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RESUMEN

El presente estudio titulado conocimientos y précticas que tienen las madres de nifios
menores de 5 afios y su relacion con la presencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS)
atendidas en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) canton Jocote Dulce, San
Miguel, Cantones Hato Nuevo y Bobadilla, La Unidn; el objetivo fue: determinar la relacion de
los conocimientos y las practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios con la
presencia de las IRAS atendidas en las UCSF antes mencionadas. Metodologia: el estudio es de
tipo descriptivo, prospectivo con enfoque cuantitativo de corte transversal. La recoleccion de
datos se realizo a través de la cédula de entrevista estructurada con preguntas cerradas y de
opcion mdltiple, la cual fue aplicada a una muestra de 190 madres de nifios de 4 meses y
menores de 5 afos, que acudieron al control de crecimiento y desarrollo infantil (AIEPI).
Resultados: Las madres no tiene un conocimiento adecuado sobre el concepto de IRAS
(62.63%), pero son capaces de reconocer tanto los signos y sintomas y se observo que (51.05%,
58.42%) de ellas los identifican respectivamente. Respecto a los factores de riesgo por los que se
presentan las IRAS, el (64.21%) de las madres los reconoce. Se obtuvo que un (50%)
reconozcan las complicaciones mas frecuentes. La mayoria de las madres (83.68%) refiere que la
lactancia materna exclusiva previene que sus hijos se enfermen de IRAS. También se observo
que tienen una préactica adecuada ya que la mayoria (67.36%) les dieron lactancia materna
exclusiva por 6 meses. Las practicas en relacion a las vacunas son predominantemente correctas
obteniéndose un (96.84%) de nifios que han sido vacunados en forma completa. Se concluye que
el chi-cuadrado (X?) calculado=27.75 es mayor que el chi-cuadrado (X?) de tabla=11.1, por esta
razon se acepta la hipdtesis alternay se rechaza la hipotesis nula,

Palabras claves: Conocimientos, practicas, prevencion, infeccion respiratoria aguda, relacion.

XXii



1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990 establecié como meta para el afio

2000 la reduccion en un tercio de la mortalidad infantil por IRA respecto a 1990.

Sin embargo, las IRA siguen siendo uno de los principales problemas de salud de los nifios
menores de 5 afios en los paises en vias de desarrollo, con una incidencia de entre 4 y 6 episodios

anuales en las zonas urbanas y entre 5y 8 en la zona rurales.

Los compromisos que asumieron los gobiernos de los paises en “La Cumbre del Milenio”
contemplan entre otras prioridades la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez,
estableciéndose esa finalidad en su cuarto Objetivo de Desarrollo y definiendo como meta una
reduccion en dos tercios al afio 2015, de la tasa de mortalidad en las y los nifios menores de 5
afos que se estimo alrededor de 1990. En la serie de encuestas FESAL, uno de los objetivos
principales fue conocer los niveles y tendencias de la mortalidad infantil y en la nifiez. Ademés
responde al interés en establecer diferencias o comparaciones que permitan identificar los
subgrupos de la poblacion que presentan tasas elevadas y, a través de estos diferenciales,
entender mejor cuales son los factores que influyen en la muerte o supervivencia de las y los

nifos.

También se puede apreciar que en los ultimos 20 afios, para el total de menores de 5 afios, la

tasa de mortalidad disminuyo6 un 72 por ciento, pasando de 68 a 19 por mil (ver anexo n° 1). Con



la estimacion de 52 muertes por mil nacimientos vivos para el periodo 1988-93 a 19 en el
periodo 2003-08, se nota que El Salvador esta llegando a cumplir el Objetivo de Desarrollo del
Milenio asociado con la salud de las y los nifios menores de 5 afos, de bajar la mortalidad en dos

tercios.

Al comparar las tendencias observadas en El Salvador con los otros paises de Centroamérica,
se percibe que los descensos fueron excepcionales, pero compartidos por algunos de sus paises
vecinos. Los descensos mas fuertes en la region fueron los de Nicaragua, seguidos por los de
Guatemala y El Salvador. Guatemala y Nicaragua, aun con las reducciones importantes,

contindan con niveles superiores a los de EI Salvador.

El descenso mas lento de la mortalidad infantil se observa en Honduras hasta la Gltima década
cuando logré bajar su mortalidad en la nifiez de una forma sustancial. En contraste, Nicaragua
experimentd una larga transicion de mortalidad hasta la actual década, en la cual se observa un
estancamiento del descenso. Contrario a Honduras y Nicaragua, la transicién de la mortalidad en

El Salvador fue larga, pero sostenida, (ver anexo N° 2).

Una evaluacién mas cautelosa indica que el Unico cambio significativo entre los periodos
1993-98 y 1997-2002 fue la reduccion de la mortalidad infantil en el area rural. Al comparar
1997-2002 y 2003-08 de igual forma no se puede afirmar que ocurrieron cambios claros y
definitivos. Al ampliar el periodo de comparacion (entre 1993-98 y 2003-08) se puede afirmar
que ocurrieron cambios definitivos en la mortalidad infantil al nivel nacional y en las areas

urbanas y rurales. Al considerar la mortalidad infantil por region de salud (ver anexo N°3) se



nota que la Oriental y Occidental tienen las estimaciones puntuales més altas de mortalidad y la
Metropolitana la mas baja. Aun asi, la Unica diferencia significativa desde una perspectiva
estadistica esta entre la Metropolitana y la Oriental. Por lo tanto, la discusion siguiente se enfoca

en los patrones generales y los resultados mas importantes.

La mortalidad es un indice de las manifestaciones mas graves de las infecciones
respiratorias agudas y las muertes por esta entidad también proporcionan un indicador del
estandar general de la atencion en salud. La Division de poblacion de las Naciones Unidas estima
en 12.9 millones las defunciones ocurridas en el mundo en nifios menores de cinco afios de ellos
el 4.3 millones (33%), se producen por infecciones respiratorias agudas, principalmente por las

neumonias ( FESAL encuesta nacional de salud familiar 2008).

Casi en todos los paises Africanos, la tasa de mortalidad infantil exede a los 40 por 1000

nacidos vivos. Se ha calculado que al afio se producen 1.5 millones de defunciones por IRA.

Asia Sudoriental tiene la tasa mas alta de mortalidad en la nifiez por neumonia a nivel

mundial.

En Estados Unidos de Ameérica las tasas de mortalidad en nifios menores de 5 afios por IRA

fue de 30 casos por cada 1000 habitantes y otras causas fueron 10 por cada 1000 habitantes.



Se estima que en el tercer mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de IRA al
afio, lo que significa entre 20 y un 40 % del total de las hospitalizaciones y el 34 % de de las

muertes de menores de 5 afos.

Es por ello que en la mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las Américas, las
IRA se encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de nifilos menores de 1 afio y entre las 2
primeras de nifios de 1 a 4 afios. La neumonia es la responsable de entre el 85% y el 90% de
estas muertes, lo que representa aproximadamente 150.000 muertes anuales de menores de 5

afios en la Regidn, de las cuales el 95% ocurren en los paises en desarrollo de Ameérica.

En EIl Salvador la tasa de mortalidad fue 393 y otras de 56. De estos, San Miguel es el mas
perjudicado con 70,079 casos, seguido por Usulutan con 59,209; en tercer lugar se ubica La

Unidn con 54,388 infectados y por Gltimo Morazéan con 29,635 enfermos.

La mayoria de esas defunciones ocurren por falta de criterios adecuados para la deteccion
precoz de los signos de alarma a nivel de la comunidad y podrian ser prevenidas mediante el
reconocimiento de los signos clinicos sensibles y el tratamiento eficaz y una nutricion mas

adecuada evitando asi el uso de antibioticos.

Considerando factores de riesgo: demograficos, socioecondmicos, ingreso familar bajo, nivel
de escolaridad, lugar de residencia, hacinamiento, exposicion al frio, la humedad y cambios
brusco de temperatura, ventilacion de la vivienda y factores nutricionales . En el libro educacion

para la salud de los nifios y nifias de Centro América, Dina Ortega Vincenzi menciona que las



infecciones respiratorias se relacionan con las defensas del organismo: prosperan en los
organismos con bajas defensas y también suprimen las defensas también menciona que existen
factores que propician la incidencia y gravedad de estas como el bajo peso al nacer (menor de
2,500 gr), la contaminacion del aire.

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, el neumococo es el responsable
de entre el 20% y el 25% de las muertes en menores de cinco afios y que en El Salvador el 11%
de las enfermedades neumoldgicas tiene dicho origen. En la Zona Oriental a 167,697 pacientes
con cuadros clinicos de bronquitis, laringitis, tos, gripe y otras afecciones del sistema

respiratorio, ( El Diario de Hoy 17 de agosto de 2010).

Ademaés de contribuir a la mortalidad infantil en general con un nimero tan importante de
defunciones, las IRA son la principal causa de consulta infantil a los servicios de salud,
representando entre 40 y 60% del total de las consultas pediatricas y entre 20 y 40% de las

hospitalizaciones en la mayoria de los paises en desarrollo

A nivel nacional constituyen la mayor causa de consulta en los centros de salud en todo el
pais, representando el 21,79% del total de las enfermedades registradas. Las autoridades
sanitarias registraron 53,657 consultas por las IRA, de las que 1,018 fueron neumonias. Esta

enfermedad causé 330 ingresos en el sistema hospitalario nacional.

En El Salvador segun datos epidemiologicos del Ministerio de Salud Publica a nivel
nacional hasta la semana epidemioldgica 27 del afio 2012, se tenian 145,000 casos de los cuales

al departamento de San Miguel se le atribuyen 88,127 y a La Union 57,616, por edades tenemos



gue en los nifios menores de un afio los casos son menores y en los nifios de un afio a menores de

5 afios son més afectados. Segun el boletin epidemiolédgico semanal.

Asi también que las condiciones climatoldgicas, la desconfianza de la poblacion hacia la
vacuna contra la gripe estacional y el abandono de las medidas de prevencién podrian haber

favorecido el aumento de consultas por IRA.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Existe relacion entre los conocimientos y practicas que tienen las madres de nifios
menores de cinco afios con las infecciones respiratorias agudas en Las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Jocote Dulce, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel, y
Cantones Hato Nuevo, Bobadilla, Municipio de San Alejo Departamento de La Unién en el

periodo de octubre a diciembre de 20127



1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los conocimientos y las practicas que tienen las madres de los
nifilos menores de cinco afios con la presencia de las infecciones respiratorias agudas atendidas en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Canton Jocote Dulce, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel, y Cantones Hato Nuevo, Bobadilla, Municipio de San Alejo

Departamento de la Unién en el periodo de Octubre a Diciembre de 2012.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los conocimientos generales (definicion, signos y sintomas) que tienen las

madres de los nifios menores de 5 afios, de las infecciones respiratorias agudas.

e Identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo y complicaciones que tienen las

madres de los nifios menores de 5 afios, de las infecciones respiratorias agudas.

e Identificar los conocimientos sobre la prevencion que tienen las madres de los nifios

menores de 5 afos, de las infecciones respiratoria agudas.

e Conocer las préacticas que realizan las madres de los nifios menores de 5 afios, en la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.



2. MARCO TEORICO

2.1.1 CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de maltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si

solos, poseen un menor valor cualitativo.

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero
(episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas, por lo que

forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un
objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operaciéon y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un método. El
conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde el punto de vista logico, sino

que también debe ser probado mediante el método cientifico o experimental.



La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion basica,
donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la informacion.

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacion formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el conocimiento es
dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se trata de
conocimiento implicito.

Fuente: Trad. Juan B. Bergua.Madrid. Ediciones Ibéricas. 1960. p. 122 y 223

2.1.2 CONCEPTO DE PRACTICA

La préctica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Por
ejemplo: “Tengo todos los conocimientos teoricos necesarios, pero aun no logro llevar dichos

datos a la practica con éxito”.

La préctica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y bajo la
direccion de un maestro o profesor, para que los practicantes puedan habilitarse y mejorar su
desempefio profesional. El término se utiliza, incluso, para nombrar a la destreza que es
adquirida a partir de este ejercicio.

Fuente: http://www.definicionabc.com/general/practica.php

2.1.3 CONCEPTO DE PREVENCION
Del latin praeventio, prevencion es la accion y efecto de prevenir (preparar con anticipacion lo

necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo).



La prevencion, por lo tanto, es la disposicién que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.

Es posible asociar la nocidn de prevencion al cuidado o la precaucion, mas alld de lo que
respecta a uno mismo. Se pueden tomar prevenciones en la vivienda, en el automovil, en el
trabajo y en cualquier &mbito de la vida cotidiana. Prevenir también puede ser la accion de

advertir a alguien sobre algo o sobre otra persona.

Fuente: http://es.thefreedictionary.com/prevenci%C3%B3n">prevencion<a>

2.1.4 DEFINICION DE IRAS

Se define la infeccidn respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del aparato

respiratorio como la nariz, traquea, los bronquios o los pulmones, también puede afectar los

oidos y la garganta que son causados por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un

periodo inferior a 15 dias.

2.1.5 ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA PREVENCION DE LAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La falta de acceso de la poblacion a los servicios de salud, la escasez de antibioticos

indicados para el tratamiento precoz de los casos, 0 su uso abusivo e inadecuado que fomenta la

resistencia bacteriana, son algunos de los factores habitualmente asociados a la morbilidad y a la
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mortalidad elevadas debidas a las IRA. Estas siguen siendo, por su parte, una causa importante
de la utilizacion de jarabes para la tos y el resfriado, muchos de los cuales contienen
componentes potencialmente nocivos por sus efectos como supresores de los mecanismos
naturales de defensa del nifio. Otros numerosos factores de riesgo, demogréaficos,
socioecondémicos, ambientales, alimentarios y de comportamiento son determinantes para

convertir a las IRA en un problema de salud complejo en lo que se refiere a su control.

Dichas caracteristicas hacen de las IRA un tema importante para la realizacion de diversos
estudios e investigaciones. Varios ensayos llevados a cabo en los ultimos afios han abordado,
entre otros aspectos, el uso de signos clinicos sensibles para identificar la neumonia a nivel de la
comunidad y, méas recientemente, la aparicion de la resistencia a los antimicrobianos. Sin
embargo, todavia existen numerosos temas de investigacion, sobre todo a nivel local, donde a
menudo los recursos disponibles, tanto humanos como logisticos, son insuficientes para atender
las necesidades que demandan la atencion clinica, y paralelamente, el desarrollo de actividades

de investigacion.

Las investigaciones operativas prioritarias para evaluar el impacto de las acciones de control
de las IRA auspiciadas por Organizacién Publica de Salud (OPS)/ Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la Regio6n, se basaron en cuatro objetivos basicos:

* Reducir la gravedad y la mortalidad por infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores, principalmente la neumonia, en los nifios de menos de 5 afios;
« Disminuir el uso inadecuado y excesivo de antibioticos y de otros medicamentos para el

tratamiento de las IRA en los nifios;
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* Reducir la gravedad y prevenir las complicaciones de las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores;

« Reducir la incidencia de las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores.

Con la participacion de varios organismos internacionales que centran sus esfuerzos en la
salud de los nifios, se ha progresado significativamente en la elaboracion de materiales de gestion
para ayudar a los paises en la planificacion y la ejecucion de sus respectivos programas
nacionales. Se han conseguido avances importantes en la definicion y en la implementacion de
las normas técnicas del Manejo Estandar de los Casos (MEC) de las IRA, por haberlo
considerado en su tiempo como la estrategia central para alcanzar los objetivos precedentes y, en

consecuencia, la meta de reduccion de la mortalidad por neumonia.

Por consenso generalizado se considera que la meta de reduccién de la mortalidad y las
metas operativas correspondientes se lograrian con mayor eficacia mediante el enfoque técnico
integrado y de gestion para la evaluacion y el tratamiento clinico en la atencion infantil. De este
modo, los esfuerzos se centran en la actualidad en la nueva estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), concebida tanto para la atencién a los casos de
IRA como de enfermedades diarreicas, desnutricion, sarampion y malaria, entre otras

enfermedades importantes prevalentes de la infancia.

La Atencion Integral de las enfermedades prevalentes en la Infancia (AIEPI) esta dirigida

fundamentalmente a la reduccion del nimero de episodios causados por las enfermedades asi
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como a su gravedad, disminuyendo las complicaciones y la incapacidad asociada a la consulta

tardia a los servicios basicos de salud.

Otro de sus objetivos es mejorar la calidad de la atencion, tanto en los servicios basicos de
salud cémo en el domicilio, por medio de sus componentes de promocion y prevencion, que
comprenden recomendaciones a la madre en conceptos de nutricion y de medidas basicas de

higiene entre otros.

Las perspectivas de implementacion de la estrategia de Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) en los paises de la region son altamente
prometedoras. El interés suscitado por el desarrollo de la estrategia y de sus componentes —
entre las que se incluyen las investigaciones operativas — se ha incrementado en los Gltimos
afios, tanto a escala gubernamental como por parte de las agencias internacionales. De esta
manera, Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) se ha
convertido en el instrumento para alcanzar el cumplimiento de las metas propuestas por la

Cumbre respecto a la salud infantil en la Region.

2.1.6 CONOCIMIENTO Y PRACTICAS TRADICIONALES DE LAS IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son una de las causa de mayor morbilidad y

mortalidad que afecta principalmente la poblacion infantil y en especial a los menores de cinco

afos a nivel mundial. Al revisar los antecedentes sobre el tema se encontraron varios estudios

los cuales han aportado informacion valiosa con respecto al manejo de la IRA.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1990 las IRA ocasionaron mas de
cuatro millones de defunciones entre preescolares en todo el mundo. Un estudio realizado en
Chile describe un proyecto de auto cuidado destinado a mejorar los conocimientos de la
comunidad sobre las IRA con el objetivo de realizar una medicion de los conocimientos,
creencias Yy précticas de las madres en relaciéon con la IRA. Donde se encontrd que las madres
refieren como enfermedades frecuente en los nifios la gripe; dentro de las acciones realizadas por
las madres estan: la administracion de antibidticos, acetaminofen, antitusigenos vy
descongestionantes en forma discriminada; aplicacion de medios fisicos para el manejo de la
fiebre; para la tos liquidos y preparaciones caseras a base de hierbas, jugos de citricos con miel

de abejas.

Ellas refieren como los sintomas méas frecuentes del resfriado comdn la dificultad para
respirar, la fiebre, la congestion en los pulmones, que el nifio se pone morado y la neumonia
entre otros. La conducta asumida por las madres en caso de gravedad es llevar el menor al
médico, a la farmacia, al centro de salud o al hospital, también se encontr6 que las madres
prefieren comprar la solucion salina o la preparan con agua y sal; también utilizan el vick

vaporub, para descongestionar la nariz.

Algunas précticas que las madres realizan en el manejo preventivo de las IRAS tomando en

cuenta el area geografica urbano y rural.
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AREA URBANA.

Fiebre Alimentacién Liquidos Tos Nariz Tapada
Lo bafo, le doy | No se le quito | Suero para que | Jarabes Unglento
jugo o algo que | ningln alimento. | no se deshidrate | recomendados mentolado
sea fresco. Mantiene Agua de canela | por las personas | Vick vaporub
Le empapo la | desganado Gaseosa con | de farmacia
cabeza de | Caldo de pollo agua fria Miel de abeja
vinagre casero con limén
AREA RURAL.
Fiebre Alimentacién Liquidos Tos Nariz tapada
Lo dejo en | Casinocome Agua de canela Miel de abeja | Mentol y
camiseta fresca | Caldo Atol de arroz con limén eucalipto
Se le frota | Esperar que se le
unguento pase
mentolado

El estudio etnografico realizado por la OMS en Nigeria, Egipto y Bolivia, demostro que las

madres de Nigeria consideraban como sintoma y signos de la IRA como fiebre, tos y a veces las

convulsiones

Las percepciones que tienen las madres de familia ante la presencia de estas, en ocasiones

difieren de las consideraciones clinico diagnostico del

modelo biomédico o de

las

recomendaciones dadas por la OMS, debido a que las creencias de las madres sobre la causa de
la IRA; no las conciben como enfermedades causada por virus o bacterias. Para ellas los agentes
que provocan una IRA reflejan causa de tipo social, espiritual o natural por que las relacionan

con fuertes corrientes de aire frio, con cambio de temperatura, enfriamientos o demonios.
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Asi mismo las madres emplean términos locales diferentes a los que manejan los prestadores
oficiales de salud para referirse a los signos y sintomas de las IRA. Esto hace que las madres
ante la presencia de una IRA no remitan a los nifios a los servicios de salud por las barreras
existentes entre ambos por lo que prefieren llevarlo con especialista de la medicina tradicional,

0 recurren a tratamiento casero.

Asi también en un estudio que se realizo entre enero de 2002 y enero de 2004, 139 paciente
fueron ingresados las edades representativas fueron los nifios de 1 a 5 afios en un 59.7% siendo el
sexo masculino el mas afectado en todos los grupos de edades con 70.5 %. El antecedente de no
lactancia materna exclusiva o de destete precoz se demostro en el 71.2% de los paciente. El

66.7% estuvo normo peso y solo el 6.47 se encontraba desnutrido.

2.1.7 ASPECTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS IRAS

» Es una enfermedad universal.

« Los resfriados son mas frecuentes en los paises tropicales en épocas lluviosas.

« Mas frecuente en los preescolares.

« Se presentan, con tres a nueve resfriados por afio, uno cada seis semanas.

« Seincrementa a 12 episodios/afio en guarderias y en programas de educacién preescolar.
« Es necesario el contacto personal estrecho entre los nifios para la transmision de los virus.
« En la poblacion infantil los nifios tienden a padecer mas resfriados que las nifias

» El periodo de incubacion habitual de los resfriados es de dos a cinco dias.
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« El resfriado comin es méas contagioso entre el tercer y quinto dia que es también cuando
es mas sintomatico.

« Hay factores coadyuvantes como el hacinamiento, la aglomeracion en sitios cerrados, la
contaminacion ambiental y el humo del cigarrillo

« La mayor parte de los virus que el individuo infectado expulsa al ambiente es a través del

estornudo, al sonarse la nariz o por contaminacion por secreciones nasales.

2.1.8 ETIOLOGIA DE LAS IRAS

El 80 a 90% de los cuadros de IRA son de etiologia viral. Los grupos mas importantes
corresponden a rinovirus, coronavirus, adenovirus, influenza, parainfluenza, virus sincitial
respiratorio (VRS) y algunos enterovirus (ECHO y coxsackie). Dentro de cada uno de ellos
existen, a su vez, numerosos serotipos por lo que el nimero de posibles agentes patégenos para
la via respiratoria asciende al menos a 150, pudiendo incluso producir reinfeccion por re

exposicion. A pesar que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno.

2.1.9 AGENTES CAUSALES DE LAS IRA

En los menores de 5 afios, el 95% de los casos de IRA son de origen viral, a las
complicaciones otitis media y neumonia se agrega la etiologia bacteriana.

Entidades clinicas més frecuentes (virus y bacterias).

1. Para Rinofaringitis y Faringoamigdalitis Congestiva.

VIRUS: influenza, Rhinovirus, Parainfluenza, Adenovirus.
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2. Para Faringoamidalitis Purulenta.

VIRUS: Adenovirus.

BACTERIAS: S. pyogenes

3. Para otitis media

VIRUS: Influenza, Parainfluenza.

BACTERIAS: H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis
4. Para Neumonia

VIRUS: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus.

BACTERIAS:

S. pneumoniae

H. influenzae

S. aureus

K. neumonia

La etiologia bacteriana, de mucha menor frecuencia, esta relacionada a algunos cuadros

especificos de IRA alta, como otitis media aguda, sinusitis, adenoiditis y faringoamigdalitis.

2.1.10 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Segun los lineamientos de la OPS/OMS que esta orientado a permitir la deteccion y

tratamiento y prevencion de la IRA.
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Se clasifican en IRA LEVE, IRA MODERADA, IRA GRAVE, las cuales pueden o0 no estar

acompafados de fiebre y presentar uno o méas de los siguientes signos o sintomas.

« IRA LEVE:

Se caracteriza por presentar tos sin expectoracion y frecuencia respiratoria menor de 50 por

minuto.

+ IRA MODERADA:
Tos con expectoracion purulenta, frecuencia respiratoria de 50 a 70 X min sin tiraje,
secrecion nasal verde o amarillenta, dolor y /o secrecion purulenta, disfonia o voz apagada,

faringe con secrecion purulenta.

+ |IRA GRAVE:
Se caracteriza por presentar frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto, quejido,
estridor, aleteo nasal, traccion intercostal o tiraje, cianosis, agitacion, incapacidad para la

alimentacion.

Segun su estructura anatémica se clasifican en:

1. lraaltas no complicadas:

» Rinofaringitis Aguda.

« Faringoamigdalitis con ulceraciones o vesiculas.

« Faringoamigdalitis con exudados o membranas

19



2. lraaltas complicadas.
* Adenitis cervical
» Absceso peri amigdalino y retro faringeo.

* Sinusitis.

3. lIrabajas.
» Crup Infecciosos
 Laringitis espasmadica.
 Epiglotitis infecciosa aguda.
 Laringitis. (L)
» Laringotraqueitis (LT)
 Laringotraqueobronquitis (LTB)
» Bronquitis y Traqueobronquitis.
» Bronquiolitis.
« Neumonias:
« Neumonia lobar.
« Neumonia Intersticial.

* Bronconeumonia.

4. lrabajas complicadas.
» Atelectasia
+ Empiema

« Absceso pulmonar



» Edema Pulmonar
« Neumotdrax
« Traqueitis bacteriana

» Mediastinitis y Pericarditis. Otras.

Segun sus signos y sintomas se clasifican en.

1. IRA sin neumonia: Tos, rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre, otalgia, otorrea,
disfonia y odinofagia.

2. IRA con neumonia leve: Se agrega taquipnea (menores de 2 meses méas de 60X', de 2 a 11
meses mas de 50 x' y de 1 a 4 afios mas de 40 x')

3. IRA con neumonia grave: Se agrega aumento de la dificultad respiratoria, tiraje, cianosis y

en los menores de 2 meses hipotermia.

Clasificacion segun el CIE-10 (ver anexo 6).

2.1.11 FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque no ha

estado expuesto a germenes extrafios, sin embargo, recibe alguna proteccion de los anticuerpos

maternos que atraviesan la placenta en las tltimas 10 semanas de embarazo.
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En la mayoria de los nifios enfermos por IRA pueden encontrarse mas de un factor de riesgo,

siendo los factores socioecondmicos el denominador comdn que favorece el bajo peso al nacer,

la desnutricion, la falta de inmunizaciones y las condiciones ambientales desfavorables.

La corta edad, la mayoria de los infecciones respiratorias agudas ocurren en el primer afio de
vida y sobre todo en los primeros 6 meses, debido a la inmadurez de las vias respiratorias y
sus mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y la predisposicion a la
insuficiencia respiratoria aguda.

Aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no recibiran la proteccion que la
misma aporta contra las IRA. Igualmente, los nifios con enfermedades asociadas o
desnutricion, presentan un sistema inmunoldgico deficiente para defenderse contra las
infecciones.

El nivel socioeconémico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida de la vivienda
y el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de fumar de los convivientes son
factores de riesgo de las IRA.

La lactancia inadecuada, las enfermedades parasitarias y el héabito de fumar pasivo
constituyen factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas.

Las IRA y la nutricién tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa que un nifio
tiene méas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Si no se presta la adecuada
atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las IRA producen déficit en el crecimiento
y desarrollo del nifio, pérdida de peso y desnutricion en un nifio originalmente bien nutrido.
La mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica por varias
razones: la desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se puede facilitar

la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio.
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La desnutricion severa condiciona alteraciones inmunoldgicas y deprime las defensas
locales, constituyendo el 2do factor de riesgo més importante segin la OMS. El déficit de
micronutrientes no sélo debe considerarse como factor de riesgo la desnutricion en términos
cuantitativos, como bajo peso para su talla o edad, o disminucion de la masa magra o grasa.
La deficiencia de algunos micronutrientes, cualitativamente, también favorece las IRA
graves. Se ha sefialado la mayor mortalidad en nifios con deficiencia severa de Vitamina A
sin desnutricidn asociada, por alteraciones en la inmunidad celular. No se ha demostrado que
la suplementacion con Vitamina A tenga efecto sobre la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas no asociada a sarampion. La deficiencia de hierro, asi como de selenio,
zinc, cobre y otros minerales pueden constituir factores de riesgo. El hierro en el organismo
forma parte de enzimas y cofactores enzimaticos, que son vitales en la mayoria de los

tejidos.

En los estados carenciales de hierro se han identificado diversas alteraciones que favorecen la
aparicion de infecciones:
e Disminucion de los niveles de lactoferrina en las secreciones respiratorias, lo que afecta
su funcion linfoestimuladora y su capacidad antiinflamatoria, bactericida, viricida y
fungicida.
¢ Disminucion de la enzima mieloperoxidasa de las células fagociticas, lo que compromete
la capacidad bactericida de estas células.
e Disminucion de la enzima reductasa de ribonucledtido, lo cual afecta la sintesis del DNA
en todos los tejidos y particularmente de las células del sistema inmune. En general la

respuesta inmune puede encontrarse comprometida ya que se ha descrito disminucion de
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la respuesta de hipersensibilidad retardada, de la produccién de linfoquinas, de la
formacion de rosetas asi como alteraciones en la proporcion y funcion de varios subsets
de células T.
Enfermedades crénicas. Existe un grupo de enfermedades que disminuyen los mecanismos
defensivos locales o sistémicos, favoreciendo las neumonias: malformaciones congénitas
pulmonares, digestivas o cardiacas, fibrosis quistica, asma bronquial y enfermedades
neuroldgicas, neuromusculares u otras que se acompafian de hipotonia, las deficiencias
inmunes.
Se plantea que los nifios que duermen en una habitacion donde hay mas de 3 personas se
encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues los adultos pueden tener alojados en las vias
respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son capaces de
transmitirlos.
El sexo masculino es el mas afectado, sin que se haya definido la causa. En nifios nacidos
antes del término o con bajo peso para la edad gestacional hay mayor grado de inmadurez y
menos capacidad defensiva del sistema respiratorio que sus congéneres gue nacieron con un
peso mayor de 2500 gramos.
Los nifios pretérminos no recibieron las inmunoglobulinas que por via transplacentaria les
transmite la madre durante el ultimo trimestre del embarazo y que lo protegen pasivamente.
Estos nifios también tienen una funcidn respiratoria mas restringida, con tendencia a la apnea
y los desequilibrios acido-basicos. Son frecuentes ademas los problemas nutricionales,
durante el primer afio de vida, asociados a destete precoz e intolerancia digestiva. El bajo
peso al nacer, sobre todo en los nacidos a término constituye uno de los dos factores de

riesgo mas importantes segin la OMS incrementando mas de siete veces el riesgo de muerte.
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El promedio de nifios con bajo peso es superior en paises subdesarrollados, donde puede
encontrarse en mas del 15% de los nacimientos, este es un factor de riesgo que sigue
apareciendo en los enfermos por IRA.

Falta de inmunizaciones Muchas enfermedades prevenibles por vacunas producen
neumonias o complicaciones respiratorias que condicionan mortalidad. El esquema de
vacunacion basico propuesto por la OMS previene la difteria, la tosferina y el sarampion, y
aunque se ha ampliado la cobertura de vacunacion a muchas regiones del mundo, todavia
ocurren epidemias de estas enfermedades en paises en vias de desarrollo asi como
resurgimiento de brotes en paises que dejaron de vacunar.

Nivel socioecondémico de la familia. Se ha demostrado que las condiciones de vida
inadecuadas favorecen las IRA graves interactuando varios factores: condiciones deficientes
de ventilacion y hacinamiento en las viviendas que favorecen la transmisién de las IRA, baja
escolaridad de los padres y bajo percépita familiar, con un cuidado inadecuado y deficiente
alimentacion del nifio e inestabilidad familiar. A esto se suman problemas culturales,
migraciones por guerras y hambrunas y falta de acceso a los servicios de salud.

La contaminacion ambiental: El hogar es el lugar donde el nifio permanece la mayor parte
del tiempo, resultando muy irritante la presencia de contaminantes en este medio. EI humo
del cigarro es el mas importante de ellos, sobre todo cuando es la madre o la figura que la
sustituye la persona que fuma. EI humo del cigarro puede permanecer varias horas en una
habitacion y su inhalacion en la edad pediatrica, incluyendo al adolescente, es mucho mas
toxica y nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas respirables, gases irritantes:
monoxido y dioxido de carbono, dioxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas sustancias.

Estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo el
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aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecién de mucus, disminucion del surfactante y
de la actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades oxidantes. En nifios nacidos de
madres que fumaron durante el embarazo, se han descrito alteraciones estructurales en los
pulmones y tienen como promedio 180-200 gramos menos de peso. La aspiracion pasiva de
humo se asocia a disminucion de la tasa de crecimiento de la funcién pulmonar durante la
nifiez, mayor frecuencia de IRA bajas particularmente traqueitis y bronquitis, incremento en
la tasa de hospitalizaciones por neumonia y otras infecciones respiratorias en menores de 2
afios y mayor riesgo de otitis media aguda y recurrente. Otro contaminante del hogar es el
combustible utilizado para cocinar, los que también generan particulas, gases toxicos y otros
compuestos, son particularmente nocivos los gases que se liberan de la combustion de
madera 0 materia organica, asi como del keroseno y petrdleo, sobre todo cuando no hay una
adecuada ventilacion en la cocina, o los alimentos se elaboran en la misma habitacion donde
se duerme y realizan otras actividades. La contaminacion exterior dada por los gases
liberados de las industrias o la combustion de los vehiculos automotores es menos
importante pero debe tenerse en cuenta sobre todo en las grandes urbes.

Asistencia a Instituciones Infantiles: Cuando el nifio asiste a un circulo infantil o guarderia,
se incrementa el riesgo de transmision de IRA virales, asi como de colonizacion
nasofaringea con bacterias patdgenas a partir de portadores. Similar riesgo tienen los nifios
que son cuidados en una casa, cuando el nimero de nifios es mayor de 3 o0 4. La
colonizacién con algunos patdgenos especificos como el neumococo resistente a la
penicilina, es un problema importante en la actualidad. En las familias numerosas, en las
cuales conviven nifios pequefios con nifios de edad preescolar y escolar, el riesgo de

transmision de IRA y colonizacion nasofaringea puede ser también mayor.
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e Enfriamiento: El enfriamiento se ha sefialado como un factor de riesgo en paises frios y
puede ser muy importante en nifios con bajo peso al nacer. No se sabe exactamente si el frio
afecta los mecanismos defensivos o si la forma de vida méas cerrada y con menos ventilacion
en los inviernos muy crudos, favorece la transmisién de las IRA y la colonizacion
nasofaringea.

e Alta prevalencia de portadores nasofaringeos: La prevalencia de bacterias productoras de
neumonia se incrementa en paises en desarrollo debido al hacinamiento, las condiciones de
vida y los altos indices de desnutricion. Las hospitalizaciones recientes, de menos de 1 mes

y que algunos autores extienden hasta 3 meses también favorecen esta colonizacion.

2.1.12 TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La gran mayoria de los episodios de IRAS son virales y autolimitados, durando entre tres y
siete dias. Por lo tanto, los antibi6ticos no tienen ningun efecto sobre sus sintomas y evolucion.
Sin embargo su uso en estas enfermedades, especialmente en bronquitis aguda, es tan rutinario y
extendido que constituye la principal causa del desarrollo de resistencias bacterianas, y una
importante causa de despilfarro de recursos. Lo racional es manejar estos medicamentos como un
arma de segunda linea y restringir su indicacién a los cuadros en que exista una sospecha
fundada de complicacién bacteriana. Si bien los criterios para sospechar tal complicacion no son
muy sensibles y especificos se ha demostrado que su consideracion metodica reduce la sobre
indicacion de antibidticos en forma significativa. Es importante explicar al paciente este aspecto

muy claramente porque la mayoria espera recibir antibidticos.
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Reposo en cama y reducir la actividad fisica. Es probablemente el tratamiento mas eficaz
para disminuir los sintomas generales, cuando éstos son de una intensidad que lo justifique.
Excepto en las infecciones por influenza A, rara vez es necesario prolongarlo por mas de tres
dias. Esta medida sirve, ademas, para disminuir el riesgo de diseminacién de las infecciones
virales al reducir el nimero de contactos.

Analgésicos antipiréticos. Estos medicamentos son muy Utiles en el alivio de la cefalea y
otras formas de dolor producido por las infecciones respiratorias agudas. No obstante, se ha
postulado que en ancianos favorecerian el desarrollo de neumonia, ya que disminuirian la
migracion de células sanguineas al pulmon, entorpeciendo la limitacion de las infecciones

respiratorias. Los medicamentos mas utilizados son la aspirina, ibuprofeno y paracetamol.

Antitusigenos. En la mayoria de los casos, la tos es un reflejo de proteccion para expulsar
secreciones que deben ser eliminadas. Por lo tanto, los sedantes de la tos s6lo deben ser
utilizados cuando la tos no es productiva o tiene una gran intensidad, interfiriendo con el suefio o
con las actividades diarias. La droga tipo es la codeina, pero su uso esta limitado por sus efectos
secundarios en el SNC y tubo digestivo. Actualmente existen numerosos medicamentos
antitusigenos no narcéticos con escasos efectos secundarios Por otra parte, es conveniente
considerar que se puede obtener alivio razonable de la tos con medidas no farmacolégicas, como
caramelos, miel y jugos citricos, las que pueden reemplazar a los medicamentos en casos en que
éstos no se justifiqguen. Ademas, puede obtenerse alivio manteniendo las secreciones fluidas

mediante una buena hidratacion.
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Simpaticomiméticos. El uso local de simpaticomiméticos y otros vasoconstrictores puede
ser Util para disminuir la congestion de la mucosa nasal que se observa en algunas IRAS y en las
afecciones alérgicas. Debe tenerse presente que puede producirse congestion de rebote al cesar el
efecto de la droga y que su uso prolongado puede causar rinitis cronica. En algunos casos de
bronquitis aguda que se acompafia de obstruccion bronquial puede ser Utiles los aerosoles beta-
adrenérgicos.

Anticolinérgicos. Su uso local es capaz de producir algin alivio de los sintomas debido a
una disminucion de la secrecion, especialmente nasal, en inflamaciones de origen infeccioso o
alérgico. Es conveniente tener presente que el uso sistémico de estas drogas ha sido asociado a

un espesamiento de las secreciones traqueobronquiales, que dificulta su eliminacion.

Antihistaminicos. Aun cuando este tipo de drogas forma parte de numerosos preparados
comerciales para el resfrio, su utilidad es escasa y probablemente derivada de su débil accidn

anticolinérgica.

Expectorantes. Existen numerosas preparaciones que contienen farmacos que tendrian la
capacidad de fluidificar el mucus y facilitar su expectoracion. La evaluacién de la eficacia de
estos medicamentos es dificil, por lo que existe controversia respecto a su utilidad. En la enorme

mayoria de los casos de IRAS no se justifica su uso.

Lavado de manos frecuente de enfermo y contactos: aunque no es propiamente una terapia,

esta medida es la mas Util para reducir las posibilidades de diseminacion.

Ver (anexo 7) donde se describen plan A y plan B.
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2.1.13 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las complicaciones de estos cuadros pueden ser muy variables dependiendo del tipo de
infeccion respiratoria que se produzca y aunque habitualmente curan sin secuelas también
pueden dejar lesiones residuales a nivel del pulmén o determinar la aparicion de hiperreactividad

bronquial.

Las complicaciones de las IRAS Bajas pueden ser Intratoracicas (pulmonares y no

pulmonares) o extratorécicas.

Complicaciones de las IRAS bajas Intratoracicas

e Pulmonares
1. Pleurales
a. Pleuresia purulenta o empiema
b. Pioneumotorax, con o sin fistula broncopleural.
c. Neumotorax

d. Engrosamiento pleural

2. Pulmonares propiamente dichas:
a. Abscesos pulmonares
b. Fistula broncopleural

c. Neumatoceles post-infecciosos
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d. Edema pulmonar no cardiogénico
e. Neuropatia cronica secundaria a neumonia aguda.

f. Reactivacion de un foco tuberculoso.

e Bronquiales:
1. Atelectasias

2. Bronquiectasias

w

Bronquitis crénicas

&

Hiperreactividad bronquial

o

Colapso piogeno broncopulmonar de William y O’Reilly.

2.1.14 COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

EL CRUP O LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS
Es un sindrome caracterizado por el estridor inspiratorio, tos de caracteristicas perruna y

disfonia, como consecuencia de grados variables de obstruccion laringea.

La etiologia del sindrome es diversa y las consideraciones de posibilidades no infecciosas en
el diagnostico diferencial son de gran importancia. Sus causas son infecciones, epiglotitis aguda,
laringitis, difteria laringea, laringotraqueitis, edema angioneur6tico alérgico, cuerpo extrafio y

secundario a trauma de intubacion.
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Fisiopatologia: Los pacientes con CRUP pueden tener una infeccion previa de las vias
aereas superiores con compromisos primarios de las membranas mucosas de la nariz, lo que
explica los sintomas iniciales de tos, coriza y dolor de garganta. Algunos virus pueden ocasionar
inhibicion del movimiento ciliar y destruccién marcada del epitelio. Al cabo de 3 a 4 dias la
infeccion progresa hacia el area de la laringe, las cuerdas vocales y las estructuras subgloticas se
inflaman y se edematizan, el espacio subglético se reduce a menudo en 1-2 mm; a medida que la
enfermedad progresa, la luz traqueal se ve obstruida por un exudado fibroso y su superficie
recubierta por una pseudomembrana, las cuerdas vocales se hallan frecuentemente edematizadas

y con movilidad limitada.

OTITIS MEDIA AGUDA.

Se define como la inflamacion del oido medio y es una de las enfermedades méas comunes de
la infancia. Es mas frecuente en los 5 primeros afios de vida, sobre todo en el menor de 18 meses.
Se calcula que durante el primer afio de vida, del 40 al 50% de los episodios de infeccién

respiratoria aguda se complican con una Otitis Media.

En su patogénesis se sefiala en primer lugar la disfuncion de la trompa de Eustaquio. Este
conducto comunica la nasofaringe con el oido medio y permite la ventilacién y el drenaje de las
secreciones. A semejanza del resto del aparato respiratorio esta cubierto por un epitelio ciliado.
El movimiento ciliar no s6lo favorece el drenaje de las secreciones del oido medio sino ademas
interfiere con la aspiracion al mismo de aquellas que provienen de la nasofaringe. EI masculo
tensor del velo del paladar se contrae durante la deglucién, el llanto y el estornudo, cerrando el

orificio de la trompa. En el nifio la trompa es méas corta y con menos soporte cartilaginoso, lo que
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unido a la alta frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas virales en los primeros afios de la

vida, favorece la aparicion de esta complicacion.

NEUMONIA BACTERIANA

Es generalmente esporadica, los portadores sanos suelen ser responsables de la infeccion de

los demaés pero no se conoce forma practica de identificar y eliminar a estos portadores.

Anatomopatoldgicamente. La primera fase de la neumonia (las primeras 12 a 48 horas) se
Ilama hepatizacion roja, debido a la apariencia rojiza del pulmoén condensado, similar al higado,
el color rojo se debe a la extensa dilatacion de los vasos sanguineos pulmonares, caracteristica de
los comienzos de la neumonia junto con la extravasacion de eritrocitos en los alvéolos, horas
después de la dilatacion inicial de los capilares pulmonares y de la produccién de liquido
edematoso en los alvéolos los leucocitos polimorfonucleares entran en los espacios alveolares,
son tan numerosos que forman la mayor parte de una masa del pulmon consolidado, si bien son
escasos en la zona del “liquido edematoso” donde la lesidn neumonica avanza. Algunos de estos
leucocitos son activos que captan a los neumococos mediante fagocitosis de superficie, esta
forma de fagocitosis no requiere la presencia de anticuerpos, tiene lugar cuando los leucocitos
atrapan a las bacterias contra la pared de un alvéolo o contra un leucocito cuantos mas leucocitos

haya en los espacios alveolares, méas activa sera la fagocitosis de superficie.

Sintomatologia: En muchos casos la neumonia va precedida de una infeccion de las vias

respiratorias altas y el comienzo de la enfermedad suele ser repentino, con escalofrios que hacen
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temblar, dolor agudo en el hemitérax afectado, tos con produccion precoz de esputos rosados que
se transforman en un color herrumbroso, fiebre y dolor de cabeza. ComUnmente aparecen todos
estos sintomas, aunque uno o mas pueden faltar, el esputo herrumbroso, cuando aparece o se
produce, tiene valor diagnostico, la disnea es frecuente, con respiracion rapida (de 25 a 45
respiraciones por minuto) y dolorosa, debido a que la pleura se halla afectada, es caracteristico

un crujido respiratorio, puede darse delirio en especial en pacientes alcoholicos.

BRONQUITIS AGUDA

Es una inflamacion aguda o crénica de las membranas mucosas del arbol traqueo bronquial.

Sintomatologia: Esta enfermedad se caracteriza por tos humeda, fiebre, hipertrofia de las
estructuras secretoras de moco y dolor toracico. Se debe a la extensién de una infeccidn virica de
las vias respiratorias superiores a los bronquios y se observa con frecuencia después de

infecciones tipicamente infantiles como el sarampion, rubéola, difteria.

Etiologia: Es parte de una infeccion general aguda de vias altas y puede seguir a un
resfriado comudn u otra infeccion viral de la nasofaringe, garganta o arbol traqueo bronquial,
normalmente con una infeccion bacteriana secundaria. Existen factores que contribuyen o
predisponen a ella como son: la exposicion a la intemperie, el enfriamiento, la fatiga, la
desnutricion y en pacientes debilitados y en aquellos que padecen enfermedad pulmonar o
cardiaca cronica. La neumonia es una complicacion critica y los ataques recurrentes sugieren un

foco de infeccion bronquiectasia o sinusitis cronica, alergias en los nifios, hipertrofia de las
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amigdalas y de adenoides. La irritacion o inflamacion bronquial aguda puede ser causada por
polvos minerales y vegetales de varias clases, gases de un &cido fuerte, amoniaco, ciertos
disolventes organicos volatiles, cloro, acido sulfirico, anhidrido sulfuroso, bromo o humo de

tabaco.

2.1.15 PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Para disminuir los riesgos de complicaciones de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
los nifios pequerios y evitar la neumonia, es necesario que desde la gestacion, la madre se realice
un control adecuado de tal manera que los nifios nazcan con buen peso. Luego, se debe
garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y cumplir estrictamente

con la aplicacion oportuna de todas las vacunas.

Debido a que la alimentacion al seno materno es protectora, particularmente para la
prevencion de otitis media aguda, es necesario educar a las madres para continuar la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio y en caso de ser factible, en forma

exclusiva al menos por cuatro meses.

La prevencion de las infecciones respiratorias agudas, se realiza mediante acciones de
educacion para la salud y promocién de la participacion social. Las actividades estan dirigidas a
la poblacion general, con énfasis en procurar especial atencion a nifios menores de 5 afios de

edad.
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En materia de educacién para la salud, las acciones estaran encaminadas a informar y orientar a

la comunidad la importancia y consecuencias de estos padecimientos, asi como orientar a la

poblacion para implementar medidas preventivas, tales como:

e Lactancia exclusiva al seno materno, durante los primeros seis meses de vida.

¢ No utilizar biberones cuando el bebé permanece en posicion horizontal.

e Completar el esquema de vacunacion de acuerdo a la edad, incorporando las vacunas contra
el neumococo y la influenza.

¢ Evitar el tabaquismo pasivo.

e Evitar cambios bruscos de temperatura.

e Disminuir la estancia prolongada del menor en guarderias y evitar condiciones de
hacinamiento.

e Capacitar al personal de salud y proporcionar educacion a los padres.

e Vigilar el estado nutricional.

La probabilidad de contagio es mayor por el contacto que por via aérea; por lo tanto, es

recomendable el lavado frecuente de manos de los responsables del cuidado del enfermo.

En entornos sanitarios hay dos focos principales de infeccion - las personas y los objetos
contaminados. La infeccion puede ser transmitida por las personas a través de varios fluidos
corporales que incluyen sangre, saliva, esputo, secreciones nasales, drenaje de heridas, orina y

excremento.
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Cuando un paciente con una IRA tose o estornuda, microgotas pequefias y grandes de
secreciones son expulsadas al aire y a las superficies circundantes. Las microgotas grandes se
depositan gradualmente sobre las superficies alrededor del paciente (generalmente dentro de una
distancia de 1 metro del paciente). Las superficies también pueden contaminarse mediante el
contacto con las manos, pafiuelos de tela o de papel usados u otros materiales que hayan estado
en contacto con las secreciones. Por lo tanto, las IRA pueden diseminarse a través de aerosoles

del tracto respiratorio o a traves del contacto con superficies.

En el momento actual muchos paises han incorporado al esquema la vacuna conjugada que
previene la enfermedad invasiva por hemdfilus influenzae, la cual es altamente efectiva en
erradicar la enfermedad. La enfermedad neumocdécica cuenta en estos momentos con una
vacuna conjugada que cubre los 7 serotipos méas frecuentes en el nifio. Esta vacuna ha
demostrado ser efectiva en menores de 2 afios, pero ain no se ha generalizado su uso. La vacuna
antigripal, que se prepara de acuerdo al prondstico de la cepa que circulara, puede ser muy Util
sobre todo en nifios de alto riesgo. Se trabaja en vacunas contra el estreptococo B, clamydias y
micoplasmas, asi como los principales virus respiratorios. Aunque el virus sincitial respiratorio
es un patégeno muy importante en el primer afio de la vida, aun no se ha logrado una vacuna

que induzca una respuesta inmune adecuada y duradera.

2.1.16 INMUNIZACIONES
VIRUS PARAINFLUENZA
Los virus PIV tipos 1, 2 y 3 estan implicados en IRA bajas, particularmente el PIV-3. Los 3

grupos estan asociados al CROUP en nifios preescolares.
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El virus PIV-3 es un patégeno importante en nifios pequefios. Después del VSR (virus
sinsitial respiratorio), es la segunda causa de enfermedad grave del tracto respiratorio inferior en

lactantes.

Vacunas de RNA alfa virus recombinantes, contra el influenza A y el VSR, las cuales se
replican en el citoplasma de las células transinfectadas. Las vacunas de virus vivas de cepas
atenuadas para la influenza A y el VSR que pudieran inducir inmunidad protectora a través de la

replicacion localizada en la nasofaringe, pudieran ser aplicadas muy pronto para uso rutinario.

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
Es la causa del 25 al 30 % de las neumonias. Mas de un millén de nifios mueren todos los

afios por enfermedades neumocacicas, la mayoria en paises en desarrollo.

El neumococo esta rodeado de una capa de polisacaridos. Diferencias en esta composicion,
permiten la diferenciacion serolégica de 90 tipos capsulares, algunos de los cuales estan
asociados a enfermedades invasivas: neumonia, meningitis y bacteriemia febril, y a

enfermedades no invasivas: otitis media aguda, sinusitis y bronquitis.

Desde 1983 se utiliza la vacuna no conjugada de 23 serotipos de polisacaridos, responsables

del 80 % de las infecciones severas; protege en 60 al 70 %, particularmente en ancianos y nifios

mayores de 2 afos.
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Veintitrés serotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12 F, 14, 15B, 17F, 18C, 19,

19F, 20, 22F, 23F, 33F.

Dosis: Una inicial IM y otra ultima a los 5 afios de la primera.

Efectos secundarios: De tipo leve 0 moderado y de predominio local: 50 % eritema, edema y

dolor en el sitio de la inyeccion. La fiebre, mialgias o reacciones severas locales son raras.

Desde febrero del 2000 se utiliza una vacuna conjugada que contiene 7 serotipos: 4, 9V, 14,
19F, 23F, 18C. Esta conjugada con una proteina mutante no toxica de difteria: CRM 197.
Eficaz en los nifios menores de 2 afios y en los nifios entre 2 y 5 afios en los que exista algin

factor de riesgo para la enfermedad neumocdcica.

HAEMOPHILUS INFUENZAE

e Vacunas anti-Hib

e Polisacarido capsular.

e No es efectiva en menores de 18 meses.

¢ No estimula la memoria inmunoldgica mediada por linfocitos T.

¢ No induce altos niveles de anticuerpos.
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2.1.18 CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PREVENCION DE IRAS

Se han realizado multiples investigaciones sobre los conocimientos de las madres sobre la

prevencion de las IRAS.

Se considera que la edad de la madre tiene relacion con el conocimiento, Gomez reporta el
72,1% de la edad materna entre 20 y 35 afios y plantea que es conocida la influencia que tiene la
edad de la madre en la incidencia de las infecciones respiratorias debido fundamentalmente al
desconocimiento y mal manejo de las IRA en los nifios, resultados que son similares al de este
trabajo. Homero Martinez analiza que las madres de mayor edad tenian un mayor conocimiento
acerca del tema, otros autores como Silvio reportan madres jovenes, de edad entre 13 y 19 afios
como la que predomina y plantea que madres con mas edad ofrecen mas proteccién a los hijos en

lo que se refiere a la salud infantil, parir con 30 afios 0 mas aparece como un factor protector.

En cuanto a la escolaridad en un trabajo realizado por Gémez encontrd un predominio de
madres con escolaridad secundaria, hecho que pudiera estar en relacion con el escaso
conocimiento que tenian las madres sobre los diferentes aspectos evaluados sobre las IRA.
Homero en su revision concluye que el grado escolar influye en el conocimiento sobre cualquier
tema de salud, debido a que cuando profundizd en conocimiento, en todas las madres con un
nivel escolar alto, la explicacion a las preguntas fue clara, precisa y argumentando
constantemente sobre el tema con explicaciones concretas, 1o que los llevo a la conclusion de que

es evidente que cada madre con un mayor nivel de escolaridad tendra mayor nivel de
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conocimiento y mientras menor grado de escolaridad sera menor el conocimiento sobre cualquier

tema, incluyendo este.

Baner plantea que las madres no completan estudios primarios y el poder de estudios es
insuficiente, por lo que la educacion materna se asocia a infecciones respiratorias, en su estudio
predomind la primaria incompleta. Otros autores plantean que es importante que los padres
tengan estudios, al menos primarios, porque constituye un factor protector de considerable

importancia.

Se considera que existe relacion entre la ocupacion y el conocimiento, Homero plantea que
compartir iguales condiciones de trabajo, vida y necesidades aumentaria el interés por los
mismos temas, favoreciendo a todas las madres por igual, asi concluye que una madre

trabajadora o estudiante adquiriria mayor conocimiento que las amas de casa.

En un estudio nacional Collado reporté que el 5,1% de las madres no trabajan. En Espafia un
estudio realizado por Giménez, reporta que las amas de casa (42,4%) fue la ocupacién mas
frecuente entre las madres de los pacientes, seguido en frecuencia por servicios (28,9%) y

labores agricolas (5,8%).

En la presente investigacion las madres demostraron escasos conocimientos antes de la
intervencion sobre los factores de riesgo, medidas de prevencion y signos y sintomas de
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas, que despueés de aplicado el programa las

madres adquirieron los conocimientos adecuados.
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Gomez realizé una investigacion de varios aspectos de las IRA; en la evaluacion sobre el
conocimiento de los signos de alarma de IRA observé que méas de la mitad de las madres tenian
algn conocimiento de los mismos para un 52,9% vy el resto 47,1% tenian desconocimiento. El
92,2% de las madres habia recibido orientacion sobre los signos de alarma de las IRA en el nivel
primario de salud y solamente el 4,8% dijo que no. Sobre el conocimiento de factores de riesgo

de las IRA el 69,2% de las madres no dominaban suficientemente los mismos.

Rodrigo por su parte plantea que solo el 69% de los encuestados obtuvo una calificacion
adecuada que incluye la opinién sobre conductas frente a: fiebre, e infecciones respiratorias

agudas.

Varios autores plantean que las madres tienen desconocimientos de los factores de riesgo de
las IRA y la mayoria de ellos se encuentran asociados a esta enfermedad; el bajo peso al nacer, la
malnutricién por defecto, aspiracion pasiva del humo de tabaco, condiciones de las viviendas
regulares y malas y la baja escolaridad de las madres se presentan con mayor frecuencia en los
factores de riesgos sociales y ejercen una influencia significativa en la aparicion y evolucion de
las IRA. La asistencia a circulos infantiles ha sido considerada un factor de riesgo, ya que
incrementa el contacto entre nifios pequefios, y por tanto, el riesgo de transmision de las IRA
virales, asi como la colonizacion nasofaringe con bacterias patdgenas a partir de portadores. Los
nifios asmaticos y portadores de enfermedades respiratorias cronicas son mas susceptibles a

adquirir infecciones respiratorias bacterianas y virales.
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Honorio encontrd en su estudio que la mayoria de las madres (85%) tienen un conocimiento
de medio a bajo sobre las medidas de prevencion de la Infeccién Respiratoria Aguda. Por eso es
necesario, que la madre conozca las medidas preventivas, considerando los conocimientos,
practicas, actitudes, creencias y costumbres de la misma, contribuyendo de esta manera a reducir
la morbimortalidad como también las complicaciones de las IRA mediante actividades
preventivo-promocionales dirigidas a las madres y a la comunidad en general; mejorando de esta

manera la calidad de vida de este grupo vulnerable.

La experiencia internacional revela que un conjunto de medidas de promocion y prevencion
pueden lograr un impacto en su disminucion y complicaciones, cuyo objetivo fundamental es
disminuir la morbimortalidad por esta causa, sobre todo, en menores de cinco afios que
constituyen un importante grupo de riesgo. De ahi la necesidad de identificar todos aquellos

factores que puedan incidir en su aparicion y recurrencia.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Ha. Los conocimientos y practicas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios estan

relacionados con la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios en estudio.

Ho. Los conocimientos y practicas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios no
estan relacionados con la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios en

estudio.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA N 1

Hi;. Los conocimientos que tienen las madres sobre los factores de riesgo y

complicaciones disminuyen la frecuencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en

nifios menores de 5 afios en estudio.

Ho. Los conocimiento que tienen las madres sobre los factores de riesgo y

complicaciones no disminuyen la frecuencia de Infecciones Respiratoria Aguda en nifios

menores de 5 afios en estudio.
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3.3

3.4

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

H,. Los conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 5 afios para la prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas disminuyen considerablemente los episodios de

Infecciones Respiratorias Agudas.

Ho. Los conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 5 afios para la prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas no disminuyen considerablemente los episodios de

Infecciones Respiratorias Agudas.

HIPOTESIS ESPECIFICA N°3

Hs. Las practicas que realizan las madres de los nifios menores de 5 afios disminuyen los

episodios de las Infecciones Respiratorias Agudas y contribuye favorablemente a su

evolucion.

Ho. Las précticas que realizan las madres de los nifios menores de 5 afios no disminuyen los

episodios de las Infecciones Respiratorias Agudas ni contribuye favorablemente a su

evolucion.
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3.5

OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

H;: Los
conocimientos
y précticas que
tienen las
madres de
nifios menores
de 5 afios estan
relacionados
con la
presencia de
IRAS en los
nifios.

VI
conocimiento y
practicas

CONOCIMIENTO

Es un conjunto de
informacion almacenada
mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion
(a priori).

Caracteristicas sociodemogréaficas de

a madre

Edad

Numero de hijos
Procedencia
Escolaridad
Ocupacion

Caracteristicas demograficas del nifio

Edad
Sexo

Conocimientos X
generales sobre

las IRA

R/

Definicién

« Signos

< Sintomas

ANEANER N NI NI N NN

\

Sabe usted que son las Infecciones
Respiratorias Agudas

Si su respuesta es positiva, que entiende
por Infecciones Respiratorias Agudas.

Temperatura
Taquipnea

Vomito

Cianosis 0 moradito

NN N N N N N VA SN NN

Tos

Disnea

Rinorrea
Malestar general
Congestion nasal
Disfonia
Odinofagia
Cefalea

Otalgia

Nauseas
Hiporexia.
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES
v Bronquitis
v" Neumonia
e Complicaciones v’ Otitis media
v CRUP
Nuticién Adecuada
Lactancia Materna exclusiva
Esguema de Vacunacion completo
PRACTICAS Abrigarse Adecuadamente
Es la accion que se No medicarse
desarrolla con la aplicacién e Prevencion Lavado correcto de manos
de ciertos conocimientos. Uso de toalla
Consumo de alimentos citricos
Uso exclusivo de vaso
v'Identificacion precoz de los signos y
sintomas.
v Acudir oportunamente a los centros
de salud
 Signosy sintomas v' Alimentacion adecuada
v" No medicar
IRAS v’ Cuantas veces se enfermd su nifio de
Es el conjunto de catarro, gripe o tos, en el Gltimo afio
infecciones del aparato e Consultas en la UCSF
respiratorio como la nariz, v" Por cual enfermedad consulta con
VD Presencia traquea, los bronquios o los mas frecuencia la ucsf su hijo
de las IRAS en | pulmones, que son
los nifios causados por v" Ha estado su hijo ingresado en un

microorganismos virales,
bacterianos y otros, con un
periodo inferior a 15 dias.

Ingresos Hospitalarios

centro hospitalario.
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4, DISENO METODOLOGICO

41 TIPO DE ESTUDIO

4.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio

€es:

Prospectivo con enfoque cuantitativo: porque los hechos se registran a medida que va
ocurriendo la investigacion acerca de los conocimientos y practicas de las madres de nifios
menores de 5 afios y su relacion con las Infeciones Respiratorias Agudas (IRAS) en las unidades

de salud en estudio.

4.1.2 Segun el periodo y secuencia de la investigacion es:

Transversal: porque se estudiaron los conocimientos y las practicas de las madres de nifios

menores de 5 afios y su relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2012.

4.1.3 Segun el andlisis y el alcance de los resultados es:

Descriptiva: porque el presente estudio permitié determinar cuéles son los conocimientos y

las practicas de las madres de nifios menores de 5 afios y su relacién con las Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en la poblacion en estudio.
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4.1.4 Segun la fuente de informacion

De campo: porque la informacion sobre los conocimientos y las practicas de las madres de
nifos menores de 5 afios y su presencia con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), se
obtuvieron a través de la técnica de la encuesta, la cual se le realizé a cada madre, una cédula

de entrevista.

42 POBLACION DE LA INVESTIGACION
La poblacion de estudio estd constituida por las madres de los nifios de 4 meses a menores
de 5 afios que asisten regularmente a los controles infantiles de la estrategia de Atencion Integral

de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI).

Las madres de nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios de edad que acuden a las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de Jocote Dulce, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel, UCSF Hato Nuevo y Bobadilla del Municipio de San Alejo
Departamento de La Unidn, que pertenezcan al area geogréfica de influencia; Siendo una
poblacion total de: N= 712.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun establecimiento de salud.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Total de poblacion
UCSF Jocote Dulce 37
UCSF Hato Nuevo 375
UCSF Bobadilla 300
TOTAL 712

Fuente: Sistema de Informacion de las Fichas Familiares (SIFF), las cuales son empleadas por el Ministerio de
Salud Publica de El Salvador.
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4.3 MUESTRA DE LA INVESTIGACION

En la investigacion la poblacion es finita, es decir que se conoce el nimero de nifios menores
de 5 afios que pertenecen al area geografica de influencia de las diferentes UCSF y que asisten a
sus controles infantiles; y que ademas cumplen con los criterios de inclusién de la investigacion.
Para la obtencion de la muestra se empleo la formula de muestreo aleatorio simple.

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando la poblacion es conocida es:

Z«PQN
n= 2
(N-1) E*+ Z2PQ
2
DONDE:
N = poblacion

P = probabilidad de éxito

Q = probabilidad de fracaso

Z q12= nivel de confianza (valor de tabla normal)
E = margen de error

n = tamafo de la muestra relacional.

DATOS:
N = 712

P=05
Q=(1-P)=05
Z o> =1.96

E =0.07°
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SUSTITUYENDO:

(1.96)* (0.5) (0.5) (675)
(675—1) (0.07)% + (1.96)* (0.5)(0.5)

3.8416 (0.25)  (675)
(674 ) (0.0049)+ (3.8416) (0.25)
648 .27

(3.30) + (0.9604)
_ 648 .27

4. 263
152.06896

n = 153

>
1

n = 153 representa el nimero de madres de la muestra para la investigacion.

Por UCSF se aplica la férmula de Sub Muestra

Nh

Sn= Poblacion de cada estrato
N= Poblacion total

n= Muestra

o1



Asi se tiene para el caso.

UCSF Jocote Dulce:
Muestra: la muestra se considero el 100% de la poblacion por ser una poblacion pequefia

siendo de 37.

UCSF Hato Nuevo

375
Sn=-——(153) = 84.99 & 85
675

UCSF Bobadilla

300
Sn=-—(153) = 67.99 ~ 68
675

DISTRIBUCION DE LA SUBMUESTRA SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Submuestra
UCSF Jocote Dulce 37
UCSF Hato Nuevo 85
UCSF Bobadilla 68
TOTAL 190

Fuente: Sistema de Informacion de las Fichas Familiares (SIFF), las cuales son empleada por el Ministerio de Salud

Publica de El Salvador
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44  TIPO DE MUESTREO

No probabilistico: ya que no todos los individuos pueden formar parte de la muestra de

estudio, solamente los que cumplen con los criterios de inclusion.

4.5

45.1

45.2

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

Sexo femenino

Madres de nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios de edad

Madres con asistencia regular a los controles de AIEPI

Que hayan pertenecido al area geogréafica de influencia de la unidad de salud

Aceptando la participacion en la investigacion mediante un consentimiento informado

(Anexo N°4).

CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres que asistan irregularmente a sus controles infantiles de AIEPI y que pertenezcan

a el area de geografica de influencia

Madres que consultan a la Unidad Comunitaria de Salud en estudio y que no pertenezcan
al area geogréfica de influencia

No aceptar participar en la investigacion
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46 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

46.1 LAENCUESTA
Esta técnica consiste en la aplicacion de una cédula de entrevista a la poblacion en estudio, el

cual se aplicd en forma personal a cada madre por parte del investigador.

4.7 INSTRUMENTO

Se utiliz6 una cédula de entrevista la cual contiene 36 preguntas en las cuales se indagaron
los conocimientos y las précticas que realizan las madres de los nifios menores de 5 afios y como
estos se relacionan con las Infecciones Respiratoria Aguda, estas preguntas fueron de multiple
opcion y preguntas cerradas, incluyendo dos preguntas abiertas que fue indispensable realizar.
Dirigida a la poblacion que consulta en las unidades de salud en estudio y que cumplan con los

criterios de inclusion (ver anexo N° 5).

48 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

4.8.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Inicialmente el grupo se reunid para determinar la importancia de conocer y realizar un estudio
sobre el conocimiento y préacticas de las madres de los nifios menores de 5 afios y su presencia
con las Infecciones Respiratorias Agudas IRAS a traves de un tipo de investigacion descriptiva.
Luego se procedié a reunir con el asesor de tesis con el proposito de presentarle el tema de
investigacion planteando la importancia y beneficios que se obtendrian al realizarse la

investigacion. Obteniéndose una respuesta favorable se procedio a realizar el perfil de
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investigacion y con la aprobacion del perfil se realizd la elaboracion del protocolo de
investigacion. Solicitando a las Direcciones de las diferentes UCSF en estudio su colaboracion y
apoyo en la investigacion y en proporcionar los datos del Sistema de Informacion de Ficha
Familiares (SIFF). Una vez logrado el apoyo se inicio el proceso de ejecucion de la
investigacion. Elaborando un consentimiento informado que se tomo en cuenta en el momento
de solicitar la colaboracion de la madre de los nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios en
su participacion voluntaria durante la entrevista y darle a conocer que los datos serian de
caracter confidencial y que cumplieran con los requisitos de inclusion. Obteniéndose la
aprobacién del consentimiento y cédula de entrevista se procedié a la validacion del
instrumento el cual permitio alcanzar los objetivos propuestos de esta investigacion. Donde la
informacion fue recolectada por el personal encargado del estudio quienes entrevistaron a las
madres de los nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios en el momento que ellas acudian a

sus controles infantiles en las diferentes UCSF en estudio.

Los datos se tabularon con el programa SPSS Y se analizaron en base a porcentajes de

mayor a menor, y para la prueba y rechazo de hipotesis se utilizo el estadistico chi-cuadrado, con

un grado de significacion de error del 10%, cuya férmula es la siguiente:

X2 = (0i-Ei)?

Ei
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DONDE:

X% = Chi-Cuadrado
0i = Frecuencia observada de la relacién de un acontecimiento determinado

Ei = Frecuencia esperada o teorica.

4.8.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION

4.8.2.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacién de los instrumentos se llevd a cabo mediante la prueba piloto, donde se
realizaron 15 entrevistas a la poblacién de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud
Familiar en estudio. Después de haber realizado la prueba piloto se efectuaron los ajustes

correspondientes de la cédula de entrevista.

La consistencia interna se determind de acuerdo a la operacionalizacion de las hip6tesis en
variables e indicadores junto con la bibliografia referenciada en el marco teérico.
Se formularon tres tipos de cuestionarios, uno para la recoleccion de las caracteristicas
sociodemograficas de la madre y su hijo. Otras para conocer el conocimientos de las madres de
los nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios y su relacion con las Infecciones
Respiratorias Agudas y las terceras preguntas para conocer las practicas realizada por estas

madres. Constara de preguntas cerradas, de seleccion multiple y abierta.
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4.8.2.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La Cédula de entrevista fue el instrumento que se utiliz6 como mecanismo para recolectar y
registrar la informacion obtenida. Se usaron 2 tipos de fuentes de recoleccién de informacién. La
fuente de informacion primaria se obtuvo a través de una cédula de entrevista hacia las madres
de los nifios para indagar sus conocimientos y practicas, la cual esta conformada por 36
preguntas cerradas y de opcion multiple y abiertas (Anexo N°5). Y la informacion secundaria se
obtuvo a partir de la revision bibliogréfica, informacion a través de documentos, publicaciones,

vigilancia epidemioldgica y resimenes.

Se aplico la cédula de entrevista porque en ella se interactu6 con la persona a evaluar,
investigando sus conocimientos y practicas y su presencia con las Infecciones Respiratorias
Agudas IRA, y como estos influyen en la prevencion de la enfermedad. Se incluyeron en el
instrumento los siguientes temas a investigar: los conocimientos generales de las IRAS,
definicién, cuadro clinico, enfermedades incluidas dentro de ellas, diagnostico, tratamiento,
evolucion y complicaciones. Las practicas que las madres realizan y como afecta a la evolucion
de la enfermedad. Las cuales se realizaron en el momento de la consulta en un periodo de

noviembre-diciembre de 2012.

4.8.2.3 PLAN DE ANALISIS
Para el analisis cuantitativo de los datos se procedio de la siguiente manera:
e La descripcion de la poblacion objeto de estudio, con la finalidad de contextualizar los

datos encontrados, revisando la situacion epidemioldgica local.
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e Ordenamiento y codificacion de datos: se realizé una recopilacion de los resultados de
las cédulas de entrevistas haciendo un consolidado de los datos encontrados; ordenando y
clasificandolos de mayor a menor frecuencia a través de graficos disefiados en el
programa SPSS.

e Posteriormente se realizé un analisis sintetizando y analizando la informacion segun los
objetivos del estudio, contextualizando los resultados y contrastandolo con lo descrito en

el marco tedrico, lo cual permitié arribar a conclusiones y recomendaciones.

410 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio investigd los conocimientos y practicas que tienen las madres de los
nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios y su presencia con las Infecciones Respiratorias
Agudas IRA. Dado las caracteristicas del tema y para facilitar una informacién veraz se cumplen
con una serie de requisitos o consideraciones €ticas que a continuacion se detallaron; se tomarén
en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se procedi6 a explicar a las madres que entraron
en el proceso de investigacion, lo importante que fue su aportacion en esta investigacion y a la
vez se les explico la forma de obtencion de la informacion el cual fue recolectada a través de
una cédula de entrevista que fue dirigida y responsabilidad del equipo investigador, asi como
también no se hara publico ningun tipo de informacion acerca de la cédula de entrevista, sino
que es confidencial, en ningn momento la cédula de la entrevista llevé datos de identificacion.
En cualquier momento de la investigacion la entrevistada se sentia libre en seguir participando

0 no continuar si asi lo deseaba.
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S. RESULTADOS
5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES EN ESTUDIO.

TABLA 1: EDAD DE LA MADRE

Edad de la madre FRECUENCIA PORCENTAJE
15 -22 afos 88 46.32
23 -30 afios 73 38.42
31 - 38 afos 22 11.58
39 - 46 afos 7 3.68
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 1 pueden observarse los resultados en frecuencia y porcentajes respecto a la edad
de las madres que participaron en la presente investigacion la cual ocupan en primer lugar las
edades de 15 a 22 afios con un porcentaje del 46.32%, seguida de un 38.42% que corresponden a
las edades de 23 a 30 afios, ademéas so6lo un 11.58% se encontraban en la edad de 31 a 38 afios y

solo un 3.68% se encontro entre las edades de 39 a 46 anos.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que de las madres participantes la
mayoria de ellas se encontraban entre las edades de 15 a 22 afios, por lo que la mayoria de ellas
fueron jévenes con poca experiencia, ademas una década de la vida donde se caracteriza que la
mujer no adquirido la madurez psico —emocional y todavia se encuentra en su crecimiento y
desarrollo por lo tanto no hay una madurez sexual y menos puede asumir con responsabilidad lo

que lleva un hogar, familia, trabajo y sobre todo de los cuidados que un nifio necesita y de las
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diferentes formas de prevenirles de enfermedades. Seguida por el grupo ¢ edades comprendidas

entre 23 a 30 afios, edad en la cual se considera idonea en la que se considera que la mujer ha

logrado su madurez tanto fisica cbmo emocional. Y solo 22 de las madres entrevistadas se

encontraban entre los 31 a 38 afios, donde en esta edad la mujer tiene mayor experiencia, y

enfrenta la vida con mayor responsabilidad por lo que las necesidades y cuidados del nifio serian

suplidas por su madre.

GRAFICO 1: EDAD DE LA MADRE

W 15-22 afos
W 23-30 afos
m31-38anos
H39- 46 afos
FUENTE: Tabla N° 1
TABLA 2: NUMERO DE HIJOS
NUmeros de hijos FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a2 hijos 161 84.7
3 a4 hijos 23 12.1
5 a mas hijos 6 3.2
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:

De lo observado se evidencia que de las madres entrevistada 190 (100%) en relacion con el
namero de hijos 161 (84.7%) se encontr6 que tenia entre 1 a 2 hijos, seguido de 23 (12.1%)
tenia entre 3 a 4 hijos, solo 6 (3.2%) contestaron que tenian mas de 5 hijos.

INTERPRETACION:

Se muestra en la tabla 2 que el nimero de hijos de las madres a quienes se les realizo la
cedula de entrevista predomino entre 1 a 2 hijos, lo cual podria relacionarse con la edad de la
madre las cuales se encuentra en su edad fértil, asi también decir que el Ministerio de Salud
apoya los métodos de Planificacion Familiar para la mujer haciendo énfasis a las adolescentes
que han dado a luz o que se encuentran sexualmente activa, se les ofrece un método de
Planificacion Familiar y se realiza promocion, de lo importante del espacio intergenesico,
seguido de 23 madres que se encontr que tenia de 3 a 4 hijos, s6lo una minoria dijeron que
tenian méas de 5, considerando que cuanto menor es el nimero de hijos permite a la madre darle
un mejor cuidado, educacién, salud que requiere el nifio para su 6ptimo crecimiento y desarrollo

GRAFICO 2: NUMEROS DE HIJOS
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FUENTE: Tabla N° 2
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TABLA 3: LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES

Procedencia FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 0 00.00
Rural 190 100.00
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
De los resultados obtenidos de la cédula de entrevista se observa que de las 190 (100%)

madres entrevistadas, son del rural y el 0 (00.00%) de procedencia urbana.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla 3 que el 100% del porcentaje de las madres entrevistadas son del
aréa rural, es importante mencionar que en las tres Unidades Comunitaria de Salud Familar
participantes en la investigacién son del area rural. Es por ello que al relacionarlo con la
ocupacion y escolaridad de la madre se encontré que la mayoria se dedica a los cuidados de su
familia y que el mayor porcentaje de las madres participantes s6lo habian cursado primaria, es
decir que se encuentra entre primero a sexto grado, para la investigacion es importante porque se
sabe que cuanto mas conocimiento tiene la madre mayor es el grado de percepcion y
entendimiento de los cuidados que se le debe de dar a su nifio y es capaz de entender vy
comprender la indicaciones medicas Yy el estado de salud del nifio que aquella madre que no sabe
leer o escribir lo cual le dificultaria y no podria realizar. También que la mayoria de los nifios
estan al cuidado su madre proporcionandoles un mejor cuidado que si los dejaran con terceras

persona.
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GRAFICO 3: PROCEDENCIA
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FUENTE: Tabla N° 3

TABLA 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI SABE LEER Y ESCRIBIR

Sabe leer y escribir FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 162 85.26
No 28 14.74
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a la poblacién femenina en estudio.

ANALISIS:

Se observa por consiguiente en la tabla 4 la distribucion de las madres entrevistadas que si
saben leer y escribir evidenciando que el 162 (85.26%) seguido de 28 (14.74) no saben leer y

escribir.
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INTERPRETACION:

La mayoria de las madres entrevistadas fueron de edades comprendidas entre 15 y 22 afios

predominantemente, es decir que son mujeres jovenes que al menos han realizado estudios de

primaria, seguida de un porcentaje menor que no saben leer ni escribir, porque provienen de una

zona donde el acceso a la educacion es dificil, es decir que se camina mas o menos 1 hora,

ademaés la mayoria de las mujeres ayudan en la agricultura razén el porqué de estos datos.

GRAFICO 4: SABE LEER Y ESCRIBIR
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FUENTE: Tabla N° 4
TABLA 5: ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
Ultimo grado de estudio FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 20 10.53
Primaria 148 77.89
Secundaria 17 8.95
Grado superior 5 2.63
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:

En la tabla 5 muestra los resultados encontrados en relacion a la escolaridad donde se pregunto
a cada una de las madres participantes cual fue el Ultimo grado de estudio realizado,
evidencidndose que de 190 (100%) 148 (77.89%) habian realizado primara, seguido de 20
(10.53%) reflejaron que no asistieron a la escuela, asi como 17 (8.95%) estudiaron secundaria,

alcanzando el grado superior solo 5 (2.63%).

INTERPRETACION:

Se puede entender que estos resultados permiten confirmar los resultados de la tabla 4
donde la mayoria de las madres contestaron que si podian leer y escribir y se relaciond también
con la edad de las madres las cuales la mayoria de ellas fueron adolescentes y mujeres jovenes de
30 afos, donde el mayor porcentaje solo tiene hasta el nivel de educacién primaria a pesar que el
Ministerio de Educacién ha desarrollado estrategia que permitan continuar sus estudios a
aquellas personas que tienen que dedicarse al trabajo y que no pudieron lograrlo pero que tienen
esta opcion del estudio a distancia de los dias sabado para aquellos que trabajan y que desean
superarse. Asi también al relacionar los datos de la tabla 4 los que responderan que no asistieron
los cuales fueron 28, y los resultados que se obtuvieron que no habian asistido fueron 20, hay
una diferencia de 8 madres pero la experiencia que se tuvo al realizar la cédula de entrevista fue
que algunas de las madres dijeron que si asistieron pero que no lograron aprender a leer y a
escribir, los resultados de 17 de las madres lograron realizar el bachillerato y solo 5 de las 190
lograron su carrera universitaria, las cuales fueron de la procedencia urbana y que tenian medios
para poder continuar con los estudio, y mencionar que esas 5 personas asisten a sus controles
infantiles porque viven cerca del centro de salud. Es importante mencionarlo porque debido a

estos se ve afectado el conocimiento que tengan las personas sobre las IRAS ya que a mayor
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nivel de estudio, los conocimientos podrian ser mejores para entender, interpretar, y evitar

complicaciones de las IRAS.

GRAFICO 5: ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
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FUENTE: Tabla N° 5

TABLA 6: OCUPACION DE LAS MADRES

Ocupacién de la madre FRECUENCIA PORCENTAJE

No contesto 1 0.52

Ama de casa 155 81.57
Comerciante 12 6.31
Agricultor 18 9.47
Trabajo formal 2 1.05
Otras( estudiantes) 2 1.05

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madre en estudio.




ANALISIS:

Se observa que el 81.57% de las madres son amas de casa, el 9.47% trabajan en la
agricultura, el 6.31% son comerciante, solo el 1.05% tienen un trabajo formal, seguido de 1.05%
contestaron que se dedicaban a el lavado y planchado de ropa por ejemplo ya que en este
apartado se considero incluir a aquellos que mencionara la madre y que no se podian incluir en
los pardmetros tomados y sélo un 0.58% se reservo la respuesta porque no contesto.
INTERPRETACION:

Se puede interpretar y relacionar con la tabla 3 del lugar de procedencia de la madres donde
los resultados confirman que la mayoria de las mujeres son del aréa rural y que se dedican al
cuidado de su familia proporcionando el cuidado a sus nifios pero con algunas dificultades
porque al dedicarse a ella no podria optar por un trabajo que le permitiria ofrecer una mejor
calidad de vida, seguido que un porcentaje de ellas ayudan en el trabajo de la agricultura solo
una minoria se dedica al comercio los cuales los nifios son expuestos a el cuidado por terceras
persona al igual que las madres que tienen un trabajo formal.

GRAFICO 6: OCUPACION DE LA MADRE
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FUENTE: Tabla N° 6.
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5.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS NINOS EN ESTUDIO.

TABLA 7: EDAD DEL NINO

Edad del nifio FRECUENCIA PORCENTAJE
4 meses a1 afio 82 43.15
>1 afios a 3 afos 72 37.89
>3 afos a 5 afnos 36 18.94
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se evidencia en los resultados de la tabla 7 y gréafico 7 que se obtuvieron de la cédula de
entrevista que el (82 43.15%) de las edades de los nifios en estudio tienen 4 meses a un afio y el
72 (37.89%), seguido tenemos a las edades comprendidas mayor de 1 a 3 afios, solo un 36

(18.94%) se encontraron mayor de 3 a 5 afios.

INTERPRETACION:

Con respecto a la edad de los nifios en estudio se encontré que el mayor porcentaje de las
consultas que las madres hicieron estaban comprendida entre 4 meses y un afio, al relacionarlo
con la tabla 18 se encontr6 que las madres consideran que la asistencia a los controles de
AIEPI es importante, ademas las edades a predominio antes mencionadas los controles son mas
frecuentes ya que a los menores de un afio se llevan cada 2 meses y de 1 a 2 afio se realizan cada
3 meses y de 2 a 5 afios cada 6 meses . Es por ello que esta frecuencia contribuye a que los nifios
en estudio sean a predominio de esta edad, al igual que los nifios de 1 a 3 afios. Sobre
entendiendo que fue uno de los motivo de encontrar menor porcentaje entre las edades de 3 a5

afios. Esto es bueno porque se observa que la madre a través de los controles va adquiriendo
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conocimiento dado por el personal de salud que desde edades muy tempranas; favoreciendo asi
al nifio a darle una mejor atencion y cuidado.

GRAFICO 7: EDAD DEL NINO
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FUENTE: Tabla N° 7.

TABLA 8: FRECUENCIA SEGUN SEXO DEL NINO

Sexo del nifio FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 104 54.73
Masculino 86 45.26

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a la madres en estudio.

ANALISIS:
Se observa en los resultados que de los nifios en estudio de 190 (100%), 104 (54.73%) de

ellos son del sexo femenino seguido de 86 (45.26%) son del sexo masculino.
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INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de las nifios que Ilevan a la consulta el sexo femenino predomina y en

un menor porcentaje el sexo masculino. Esto se puede atribuir al mayor porcentaje de poblacién

femenina ya que se observa que el rango de diferencia no es muy ampli6 s6lo 18 nifios menos.

GRAFICO 8: SEXO DEL NINO
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FUENTE: Tabla N° 8.

5.3 DATOS RELACIONADOS CON LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS
MADRES SOBRE IRA

TABLA 9: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE IRA

Sabe que son las infecciones
respiratoria agudas? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 71 37.36
No 119 62.63
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:

En la tabla 9 y gréafico 9 se observa que de las madres que se le paso la cédula de entrevista
que fueron 190 (100%) se le realizd la pregunta si sabe que son las infecciones respiratorias
aguda? Encontrando que 119 (62.63%) de ellas respondieron que no y s6lo 71(37.36%) dijeron

que si.

INTERPRETACION:

En las madres encuestadas se puede observar que la mayoria no tiene un concepto adecuado y
cientifico de las IRAS maés sin embargo al relacionarla con la tabla 11 los resultados demuestran
que 111 madres son capaces de reconocer 2 6 mas sintomas de una IRA en su nifio, conoce
también los factores de riesgo, asi también podemos decir que 95 de ellas puede reconocer al
menos dos complicaciones de las IRAS. Se considera positivo para el cuidado de la salud del
nifio porque la madre sabra reconocerlo y llevar a consultar su hijo. Pero también se refleja que
las madres no reciben la educacion en salud adecuada, ya sea por el tiempo el cual es limitado o
porque el personal de salud sélo se interesa que la madre adquiera el conocimiento basico, los
signos de peligro y cuando regresar.

Y en la investigacion se ha podido observar que son madres adolescentes 0 mujeres jovenes que

requieren que se les comparta conocimiento cientifico y adecuado de las IRAS.
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GRAFICO 9: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N° 9.

TABLA 10: SIGNOS RESPIRATORIOS RECONOCIDOS POR LAS MADRES.

SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Fiebre 39 20.53
Cianosis ( moradito) 6 3.16
Respiracion rapida 27 14.21
Todas las anteriores 21 11.05
2 6 mas 97 51.05
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 10 pueden observarse los resultados con respecto si las madres que participaron en
el estudio fueron capaces de reconocer los signos respiratorio, evidenciando que de las 190
(100%) 97 (51.05%) pudieron identificar 2 6 mas signos, seguido 39 (20.53%) reconocieron la
fiebre, un 27 (14.21%) respiracion rapida, s6lo 21 (11.05%) reconocieron los 3 signos

respiratorio, 6 (3.16%) la cianosis.
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INTERPRETACION:

Con respecto a los signos respiratorios que conoce la madres en la tabla anterior se dice que
la mayoria de las madres reconocen dos ¢ mas signos fiebre y respiracion rapida este resultado
es positivo porque bien se sabe que son signos de peligro y se debe tomar acciones de inmediato
y al reconocerlo la madre lo lleva a la unidad tempranamente. Ademas que las madres
consideran que la presencia de fiebre es porque hay infeccion en este caso de las IRAS una
minoria lograron identificar todos los signos respiratorio que ya se mencionaron anteriormente
y solo seis de ellas identificaron a la cianosis 6 moradito también es un resultado favorable
porque son pocas las madres que esperan que sus nifios se compliquen ya que se sabe que la
cianosis es un signo de hipoxia, de mal prondstico donde el nifio estd muy comprometido por
falta de oxigeno.

GRAFICO 10: SIGNOS RESPIRATORIOS RECONOCIDOS POR LAS MADRES
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FUENTE: Tabla N° 10
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CUADRO N° 11: SINTOMAS QUE LAS MADRES RECONOCEN CUANDO SU NINO

SE ENFERMA DE IRAS

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Tos/ Dolor de garganta 16 8.42
Secrecion nasal 6 3.15
Malestar general 1 0.52
Congestion nasal 16 8.42
Ninguno 2 1.05
Otros 1 0.52

Dos 6 mas 111 58.42
Todas 37 19.47

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa en los resultados de la tabla 11 de las madres entrevistadas 190 (100%) s6lo 111
(58.42%) reconocieron 2 6 mas sintomas de la IRA, seguido de 37 (19.47 %) fueron capaces de
reconocer todos los sintomas presente para el caso se menciono a 5, el 8.42% de las madres
reconocieron la presencia de tos/ dolor de garganta, y con igual porcentaje para la congestion
nasal, sélo un 3.15% reconocen la secrecion nasal, el 1.05% no lograron reconocer los sintomas
presente, el 0.52 % reconocieron otros sintomas, de igual porcentaje para las madres que

identificaron malestar general.
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INTERPRETACION:

Con respecto a los sintomas que las madres reconocen cuando su nifio se enferma de IRA se
evidencia que el mayor porcentaje de las madres entrevistadas lograron reconocer la presencia
de 2 6 més sintomas, s6lo una minoria de ellas reconocieron todos los sintomas presente
conociendo asi que las madres llevan a consultar tempranamente al nifio ya que pueden
identificar los sintomas de las IRAS. Asi como también decir que algunos de sus conocimientos
de las madres son productos de la promocion y educacion en salud desarrolladas por el personal
de salud cuando ellas asisten a sus controles de AIEPI. Porque el mayor porcentaje de las
madres asisten a sus controles segun tabla 18. Asi también que la mayoria de las madres suelen
identificar a las IRAS por dos 6 mas sintomas principales que es la tos y secrecion nasal. Al
igual que en la tabla 10 de los signos respiratorios donde también la madre logra identificarlos, lo
que permite deducir que la mayoria de las madres tienen el conocimiento de las manifestacion
de IRAS lo que les permite detectarla precozmente y tratarla adecuadamente.

GRAFICO 11: SINTOMAS QUE LAS MADRES RECONOCEN CUANDO SU NINO SE
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FUENTE: Tabla N 11.

75



TABLA 12: FACTORES DE RIESGO DE IRAS

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Cambios de clima 1 0.52
Dos 6 més 22 11.57
Todas 166 87.36
No sabe 1 0.52
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

En relacion a los conocimientos de las madres acerca de los factores de riesgo que
predisponen a las IRAS se evidencia en los resultados que 190(100%), 166(87.36%) de las
encuestadas reconocieron todos los factores de riesgo los cuales son mala alimentacién, falta de
vacuna, cambios de clima, desabrigarse, exponerse a corrientes de aire, seguida de un 22
(11.57%) reconocieron 2 6 mas solo un 0.52% identifica solo a | cambio de clima de igual % una

madre refiere que no sabe.

INTERPRETACION:

De los resultados antes mencionados se puede decir que de las madres entrevistadas la
mayoria de ellas conocen los factores de riesgo que predisponen a las IRAS y solo 22 de ellas
conocen dos 6 mas de los factores de riesgo y s6lo una minoria refiere que no sabe. Se puede
deducir que para que la madre pueda reconocer los diferentes factores pudieron ser adquiridos a
través de creencias, conocimientos populares y de la experiencia cémo también de la promocién
de salud que se les brinda en la Unidades Comunitarias de Salud Familiar, el cual permite aplicar

medidas adecuada en la prevencién de las IRAS. Se considera un factor de riesgo la mala
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alimentacion porque es a través de ella que introducimos los nutrientes, vitaminas y proteinas
que el organismo necesita y evitar la desnutricion en los nifios, la cual permite que sus defensa
estan disminuidas, al igual que la falta de vacunacion ya que es a través de ella que se aplican los
virus y bacterias que causan dafios mas severo en ellos y que con la vacunacion se evita las
formas més severas, el clima como se sabe que El Salvador es un pais tropical que esta situado
en la parte norte de un cinturdn tropical de la tierra por ello se ve influenciado por vientos del
Noreste y por nortes de originados en Norteamérica segin datos del Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales por lo lleva a cambios bruscos de temperatura que el cuerpo no
esta habituado y ademas exaltan la virulencia de gérmenes patdgenos y el frio hace que se
presenten cambios en los reflejos de la mucosa nasal, produciendo pérdida temporal de la
resistencia de los tejidos lo que permite que los virus gérmenes que ya estan en las vias aéreas

causen dafio.

GRAFICO 12: FACTORES DE RIESGO DE IRAS
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FUENTE: Tabla N° 12.
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TABLA 13: EL HABITAR MUCHOS EN UNA CASA PRODUCE IRAS

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
No contestan 1 0.52
Si 141 74.21
No 48 25.26
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 13 se observa que de las madres entrevistada 190 (100%) el 141 (74.21%) de

dijeron que no sabian y 48(25.26%) respondieron que si.

INTERPRETACION:

En relacién al conocimiento que las madres tienen sobre si al habitar muchas personas en la

casa podrian producir IRAS segun los resultados de la tabla 13 se encontré predomino que las

madres entrevistadas consideraron que si podria producir IRAS en los hogares que habitan

muchas persona y al no tener las medidas adecuadas es una fuente de contaminacion para los

nifios porque sus defensas son méas bajas que la de los adultos, logrando realizar practicas

preventivas. Y s6lo un menor porcentaje de las madres dijeron que no, y nada mas una de ellas

no contestd. Estos resultados reflejan la necesidad en realizar promocion de la salud en aérea

preventiva.
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GRAFICO 13: EL HABITAR MUCHOS EN UNA CASA PRODUCE IRAS
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FUENTE: Tabla N° 13.
TABLA 14: FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAS IRAS
FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Humo de cigarrillos 16 8.42
Pelos de animales 17 8.94
Humo de lefa 13 6.84
Dos 6 mas 20 10.52
Todas las anteriores 122 64.21
No sabe 2 1.05
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa en la tabla 14 los resultados de la entrevista donde se evidencia de 190 (100%) el
64.21% de las madres lograron identificar todos los que se describieron, el humo de cigarrillo,
pelos de animales, humo de lefia. Sequido de un 10.52% dijeron 2 6 mas, 8.94 dijeron que
s6lo los pelos de los animales y el 8.42% el humo de cigarrillos, el 6.84% el humo de lefia y sélo

un 1.05% dijo que no sabia
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INTERPRETACION:

En relacién a los factores de riesgo que se tomaron en cuenta, el mayor porcentaje de las
madres entrevistadas tienen el conocimiento que el humo de cigarrillos, los pelos de los
animales y humo de la lefia contribuye a las IRAS, esto nos permite deducir que las madres
evitaran el contacto de los nifios con ellos, s6lo una minoria refiere que sélo dos de ellos, sélo 2
refieren que no saben, en la cual se observa que no se tiene un conocimiento adecuado del dafio
que causan el estar expuesto a ellos por lo que se refleja la necesidad de promocion y educacion

en salud.

GRAFICO 14 FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N° 14,

80



TABLA 15: RESULTADOS DE ABRIGAR ADECUADAMENTE.

El abrigar adecuadamente

¢Previene las IRAS? FRECUENCIA PORCENTAJE
No sabe 3 1.57
Si 171 90.00
No 16 8.42

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 90% de las madres entrevistada respondieron que si el abrigar

adecuadamente al nifio le previene de las IRAS, el 8.42% dijeron que no, solo el 1.57% no sabe.

INTERPRETACION:

En relacion al conocimiento que tienen

las madres entrevistadas del riesgo de no abrigar

adecuadamente al nifio fue menor que el de las madres que refieren que el abrigar

adecuadamente al nifio previene las IRAS; solo tres de ellas lo desconocen. Esto es positivo ya

que se describié en la tabla 12 y grafico 12 cuando se menciono el clima y su importancia.

GRAFICO 15: RESULTADOS DE ABRIGAR ADECUADAMENTE
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FUENTE: Tabla N° 15.
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TABLA 16: RESPUESTAS DE LAS MADRES QUE RESPONDIERON SI LAS

CONDICIONES HIGIENICAS PREVIENEN LAS IRAS

Las condiciones higiénicas
¢Previene las IRAS? FRECUENCIA PORCENTAJE
No sabe 1 0.52
Si 144 75.78
No 45 23.68
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
Se observa en los resultados obtenidos en la tabla 16 que la mayoria de las madres
entrevistada el 75% de ellas dijeron que si, el mantener una higiene adecuada en las vivienda

previenen las IRAS y solo el 23.68% de ellas dijeron que no, solo el 0.52% no saben.

INTERPRETACION:

De los resultados antes mencionados se interpreta que para la mayoria de las madres
entrevistadas tienen el conocimiento que manteniendo las condiciones higiénicas en sus
vivienda prevenian los problemas respiratorios, la cual es un factor de riesgo externo porque hay
viviendas que no tienen las condiciones basicas para proteger del frio, la lluvia, los vientos. Solo
45 de ellas dijeron que no, s6lo una de ellas menciona que no sabe. Por lo que debe tomarse en
cuenta en la promocién de salud sobre los cuidados especiales que deberian realizarse si una de
estas condiciones estaria presente mas donde hay nifios menores de dos afios los quienes son mas

vulnerables.
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GRAFICO 16: RESPUESTA DE LAS MADRES, SI LAS CONDICIONES HIGIENICAS

PREVIENEN LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N° 16
TABLA 17: LAS COMPLICACIONES DE LAS IRAS
Complicaciones de las IRAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bronquitis 30 15.78
Neumonia 26 13.68
Otitis 1 0.52
Dos 6 mas 33 17.36
Todas 95 50.00
No sabe 5 2.63
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 50% de las madres entrevistada tienen conocimiento de las complicaciones
de la IRAS, el 17.36% respondieron dos 6 mas, el 15.78% sefialan a la bronquitis, el 13.68 % a la
neumonia, el 2.63% refiere que no sabe y el 0.52% refiere la otitis, como complicaciones de las

IRAS.
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INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas, 95 de ellas fueron capaces de identificar todas las

complicaciones que se mencionaron en la cédula de entrevista de las IRAS, 33 mencionan dos

de ellas, 30 afirman a la bronquitis como una complicacion y 26 de ellas consideran a la

neumonia, lo que indica que la mayoria de las madres reconoce las complicaciones principales

de las IRAS.

GRAFICO 17: COMPLICACIONES DE LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N° 17.
TABLA 18: LA ASISTENCIA A AIEPI EVITA LAS IRAS
OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 169 88.94
No 21 11.05
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:
Se observa que de las madres entrevistadas el 88.94% dijeron que al acudir regularmente a los

controles de AIEPI evita las IRAS, el 11.05% dijeron que no.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 169 de ellas afirmaron que acudir a los controles evita las
IRAS y 21 negaron que acudir a los controles evita las IRAS, lo que indica que las madres
tienen un conocimiento adecuado respecto a la importancia de acudir a los controles infantiles

como una medida preventiva.

GRAFICO N° 18 LA ASISTENCIA A AIEPI EVITA LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N ° 18.
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TABLA 19: FRECUENCIA DEL PAPEL DE LA ALIMENTACION BALANCEADA EN

LAS IRAS.
La alimentacion balanceada
¢Previene las IRAS? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 143 75.26
No 47 24.73
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
ANALISIS:

Se observa que el 75.26% de las madres entrevistadas dijeron que teniendo una alimentacion
balanceada previene las IRAS, el 24.73 % dijeron que no.
INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas el mayor porcentaje consideraron que teniendo una
alimentacion balanceada previene las IRAS, sélo el 47 considerd que no, por lo que la mayoria
de madres reconoce la alimentacion balanceada como una forma de prevenir las IRAS.

GRAFICO 19: LA ALIMENTACION BALANCEADA ¢(PREVIENE LAS IRAS
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FUENTE: Tabla N° 19.
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TABLA 20: FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EVITA LAS

IRAS.

La lactancia materna

exclusiva ¢Evita las IRAS? FRECUENCIA PORCENTAJE
No sabe 20 10.52
Si 159 83.68
No 11 5.78
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 83.68 % de las madres entrevistada respondieron que si la lactancia

exclusiva en los primeros 6 meses evitan las IRAS, solo 10.52% dijeron que no sabe y el 5.78%

dijeron que no.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas, 159 afirmaron que darle lactancia exclusiva en los primeros

6 meses de edad a los nifios evita la IRAS, 20 dijeron que no sabian y 11 de ellas dijeron que no,

la mayoria de las madres tiene conocimiento de la importancia de la lactancia materna exclusiva,

pero un pequefio grupo no tiene conocimiento, lo cual él un factor de riesgo para los nifios.
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GRAFICO 20: LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ¢(EVITA LAS IRAS?
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FUENTE: Tabla N° 20

TABLA 21: FRECUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA QUE DIO LA MADRE

ENTREVISTADA.

TIPO DE LACTANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia materna 104 54.73
Lactancia artificial 8 4.21

Lactancia mixta 78 41.05
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
Se observa que el 54.73% de las madres dieron lactancia materna exclusiva, el 41.05% fue

una lactancia mixta y solo el 4.21% dieron una lactancia artificial.
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INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas, 104 si dieron lactancia materna exclusiva, el 78 de ellas

dieron una lactancia mixta y solo 8 lactancia artificial, con lo cual se puede reconocer que las

madres practican sus conocimientos, ya que no todas dieron lactancia exclusiva a sus hijos

porque el conocimiento que tenian respecto a este tema no era adecuado.

GRAFICO 21: QUE TIPO DE LACTANCIA LE DIO O DA A SU HIJO DESDE QUE NACIO?
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FUENTE: Tabla N° 21

TABLA 22: FRECUENCIA DE VACUNACION OPORTUNA

El vacunar oportunamente

¢Evita las IRAS? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 184 96.84
No 6 3.15
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:

Se observa de las madres entrevistadas, el 96.84% refiere que vacunar oportunamente evita

las IRAS, el 3.15% refiere que vacunar oportunamente no evita las IRAS.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres entrevistadas 184 afirmaron que el vacunar a su hijo evita las IRAS,

solo 6 de ellas dijeron que no, lo que indica un conocimiento adecuado de las madres con

relacion a la vacunacion de sus hijos.

GRAFICO 22: EL VACUNAR OPORTUNAMENTE ¢(EVITA LAS IRAS?
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FUENTE: Tabla N° 22.
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5.4 DATOS SOBRE LAS

RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE LAS IRAS

TABLA 23: FRECUENCIA DEL DOLOR DE GARGANTA, TOS O GRIPE.

El dolor de garganta, tos o gripe es por? FRECUENCIA PORCENTAJE
Infeccién 103 54.21
Ingesta de bebidas heladas 15 7.89
Desabrigarse 6 3.15
Frio 6 3.15
Dos 6 més 60 31.57
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES

Se observa que el 54.21% de las madres entrevistadas dijeron que el dolor de garganta es por

infeccion, el 31.57% contestaron dos 6 mas, el 7.89% refiere que es por ingesta de bebidas

heladas, el 3.15% refiere que es por desabrigarse y el 3.15% que es por el frio.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 104 afirmaron que el dolor de garganta es por infeccion, 60

de ellas contestaron dos 6 mas, 15 de ellas refiere que es por ingesta de bebidas heladas, 6

dijeron que era por desabrigarse y 6 dijeron que es por el frio, lo que indica que las madres

reconocen cuando sus hijos tienen infeccion.
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GRAFICO 23: EL DOLOR DE GARGANTA, TOS O GRIPE ES POR?
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FUENTE: Tabla N°. 23

TABLA 24: FRECUENCIA DE LAS IRAS EN LOS NINOS

Cuantas veces se enfermo de
catarro, en el Ultimo afio? FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 5 2.63
1 a4 veces 139 73.15
5 a 8 veces 38 20.00
Mas de 8 veces 8 4.21
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
Se observa que de las madres entrevistadas el 73.15% de sus nifios les dio gripe entre 1 a 4
veces al afio, el 20% de 5 a 8 veces, un 4.21% mas de 8 veces, y s6lo 2.63% no se enfermo en el

altimo afo.
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INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 139 afirmaron que sus nifios habian sufrido de gripe entre 1 'y
4 veces durante el afo, 38 de ellas entre 5 a 8 veces al afio, 8 dijeron que sus hijos se enfermaron
més de 8 veces y 5 dijeron que no se enfermaron en el Gltimo afio, la mayoria de los nifios se

enfermd de 1 a 4 veces al afio.

GRAFICO 24: CUANTAS VECES SE ENFERMO DE CATARRO, EN EL ULTIMO ARNO?
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FUENTE: Tabla 24.
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TABLA 25: DISTRIBUCION MOTIVOS DE CONSULTA

Por cual enfermedad consulta

con més frecuencia la UCSF? FRECUENCIA PORCENTAJE
Gripe 127 66.84
Fiebre 21 11.05
Diarrea 7 3.68
Control infantil 18 9.47
Otras 12 6.31
Dos 6 mas 5 2.63
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 66.84% de la madres entrevistadas refiere que consultan por gripe, el

11.05% por fiebre, el 9.47 refiere que por control infantil, el 6.31 % por otras enfermedades, el

3.68% por diarrea y el 2.63% refiere que dos 6 mas.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres afirmaron que la enfermedad mas frecuente por la que consultaban

es la gripe, s6lo una minoria consideraron a la fiebre, los controles infantiles, 12 por otras

enfermedades, 7 por diarrea y s6lo 5 por dos 6 mas de las opciones, lo que indica que las IRAS

son la principal enfermedad por la que consultaron las madres de los nifios en estudio.
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GRAFICO 25: POR CUAL ENFERMEDAD CONSULTA CON MAS FRECUENCIA LA UCSF?
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FUENTE: Tabla N°25

TABLA 26: FRECUENCIA DE INGRESOS HOSPITALARIOS

Ha estado su hijo ingresado
en un centro hospitalario? FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesta 1 0.52
Si 50 26.31
No 139 73.15
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que de las madres entrevistadas el 73.15% no han tenido ingresos hospitalarios, el

26.31% si han estado ingresados en un centro hospitalario y el 0.52% no contesto.
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INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 139 de ellas no han tenido a sus hijos hospitalizados, y 50 de

ellas afirmaron que si han tenido a sus hijos ingresados. Quienes respondieron que si, la causa de

su ingreso; la mayoria fue por neumonia. A pesar que la mayoria de nifios se enfermo de IRAS

de 1 a 4 veces al afio, no todos tuvieron complicaciones graves; ya que no todos fueron

ingresados en un centro hospitalario.

GRAFICO 26: HA ESTADO SU HIJO INGRESADO EN UN CENTRO HOSPITALARIO?
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FUENTE: Tabla N° 26.

TABLA 27: FRECUENCIA EN RELACION A LA INGESTA DE ALIMENTOS

Cuando su hijo tiene tos, ¢Que hace con

relacion a la alimentacién? FRECUENCIA PORCENTAJE
Aumenta el niUmero de comidas 3 1.57
Lo alimenta normalmente 107 56.31
Disminuye el nimero de comidas 80 42.10
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.
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ANALISIS:

Se observa que de las madres entrevistadas el 56.31% afirman que lo alimentan normalmente
cuando su nifio presenta tos, dolor de garganta, el 42.10% de ellas respondieron que disminuyen

el numero de comida y el 1.57% refieren que aumentan el nimero de comidas.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres entrevistadas 107 alimentan a sus nifios normalmente, 80 de ellas
respondieron que a pesar de darles los alimentos sus nifios los rechazan, solo 3 de ellas refiere
que aumenta el nimero de comidas, lo que indica que cuando los nifios estan enfermos no hay
cambios respecto a la alimentacion, y 80 de las madres refiere que sus hijos no comen

normalmente porque presentan dolor de garganta.

GRAFICO 27: CUANDO SU HIJO TIENE TOS, ;QUE HACE CON RELACION A LA

ALIMENTACION?
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FUENTE: Tabla N° 27.
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TABLA 28: FRECUENCIA DE MADRE QUE AUTOMEDICA A SU HIJO

Auto medica a su hijo antes
de acudir a la UCSF? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 72 37.89
No 87 45.78
A veces 31 16.31
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa en la presente tabla que de las madres entrevistadas el 45.78% respondié que no

automedica a sus nifios, el 37.89% dijeron que si, solo el 16.31% dijeron que a veces.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 87 afirmaron que no automedicaban a sus nifios, 72 de ellas
si automedica a su hijo antes de llevarlo a la UCSF, solo 31 dijeron que a veces automedica a su
hijo, lo que indica que no todas las madres tienen una practica adecuada con respecto a la
medicacion, ya que no es mucha la diferencia entre las madres que automedican a sus hijos y las

que no, siendo esto una mala practica.
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GRAFICO 28: AUTOMEDICA A SU HIJO ANTES DE ACUDIR A LA UCSF?
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FUENTE: Tabla N° 28.

TABLA 29: FRECUENCIA DE ACCIONES DE LA MADRE CUANDO SU HIJO TIENE

FIEBRE.
Qué hace usted si su hijo tiene fiebre, tos y dolor de
garganta? FRECUENCIA | PORCENTAJE
Le da jarabe para la tos 91 47.89
Le da antibidticos 17 8.94
Le da infusiones de hierba 31 16.31
Le baja la fiebre colocandole parfios frescos 31 16.31
Otros 12 6.31
Dos 6 més 8 4.21
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
La mayoria de las madres entrevistadas el 47.89% refiere que le da jarabe para la tos, el

16.31% refiere que le da infisiones de hierbas, el 16.31% refiere que le baja la fiebre colocandole
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pafios frescos, el 8.94 % respondieron que le dan antibidticos, el 6.31% refiere que otros y el

4.21% refiere que 2 6 mas.

INTERPRETACION:

De las 190 cédulas de entrevista que se le realizaron a las madres 91 de ellas afirmaron que
les dan jarabe para la tos, 31 de ellas le da infusiones de hierbas, 31 le baja la fiebre con pafios
frescos, 17 respondieron que administran antibidtico, 12 madres respondieron otros y 8 de ellas
afirmaron usar 2 6 mas cuando sus nifios les da fiebre, lo que indica que las madres no tienen
una préctica adecuada, ya que utilizan medicamentos y no los medios fisicos y las infusiones de

hierbas que son los mas indicados para tratar las IRAS.

GRAFICO 29: QUE HACE USTED SI SU HIJO TIENE FIEBRE, TOS Y DOLOR DE GARGANTA?
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FUENTE: Tabla N° 29.
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TABLA 30: FRECUENCIA DE SI LA MADRE SUSPENDE EL MEDICAMENTO

ADMINISTRADO AL ESTAR MEJOR SU HIJO.

Suspende el medicamento
cuando su hijo se ve mejor? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 97 51.05
No 43 22.63
A veces 50 26.31
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio

ANALISIS:

Se observa que de las madres entrevistada el 51.05% dijeron que si suspenden el medicamento
al ver mejor su nifio, el 26.31% a veces y el 22.63% respondieron que no.
INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas, 97 refiere que si suspende el medicamento cuando su hijo se
ve mejor, 50 de ellas refiere que a veces suspende el medicamento y 43 de ellas refiere que no
suspende el medicamento, lo que indica que las IRAS no se tratan de una manera adecuada y
puede causar resistencia a medicamentos.

GRAFICO 30: SUSPENDE EL MEDICAMENTO CUANDO SU HIJO SE VE MEJOR?
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FUENTE: Tabla N° 30
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TABLA 31: FRECUENCIA DE LAS VACUNAS EN LOS NINOS EN ESTUDIO

Tiene su hijo todas las

vacunas para su edad? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 184 96.84
No 6 3.15
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa en la mayoria de las madres entrevistadas el 96.84% dijeron que si, el 3.15%

afirmaron que no tienen las vacunas para su edad.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 184 de ellas contestaron que si tienen todas las vacunas para

su edad, 6 de ellas refiere que su hijo no tiene todas las vacunas para su edad, por lo que las

madres tienen una practica adecuada y reconocen la importancia de las vacunas en la prevencion

de las IRAS.

GRAFICO 31: TIENE SU HIJO TODAS LAS VACUNAS PARA SU EDAD?
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FUENTE: Tabla N° 31.
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TABLA 32: FRECUENCIA DE LAS MADRES QUE DIERON LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
Le dio lactancia materna exclusiva
a su hijo hasta los 6 meses? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 128 67.36
No 62 32.63
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que la mayoria de las madres entrevistada el 67.36% ellas dijeron que si, el
32.63% dijeron que no.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas el mayor porcentaje afirmaron que si les dieron lactancia
exclusiva y un menor porcentaje refirié que no le dieron lactancia materna exclusiva, por lo que
las madres tienen una practica adecuada respecto a la lactancia materna, y lo reconocen como
factor preventivo de IRAS.

GRAFICO 32: LE DIO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A SU HIJO HASTA LOS 6 MESES?
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F UENTE: Tabla N° 32.
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TABLA 33: FRECUENCIA DE ACCIONES DE LA MADRE CUANDO SU HIJO NO

PUEDE RESPIRAR

Que hace si su hijo no puede

respirar bien o se ahoga? FRECUENCIA PORCENTAJE
Le da antibioticos 11 5.78
Inhalaciones 5 2.63
Lo lleva a la UCSF 170 89.47
No sabe 4 2.10
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 89.47% de las madres entrevistadas dijeron que los llevan a la UCSF, el

5.78% le administra antibioticos antes de llevarlo a la unidad y seguido del 2.63% refiere que le

da inhalaciones y s6lo el 2.10% no sabe qué hacer.

INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 170 de ellas afirmaron que lo llevan a la UCSF, s6lo 11 de

ellas dijeron que le dan antibi6ticos cuando su hijo no puede respirar, 5

refiere que le da

inhalaciones y 4 refiere que no sabe, lo que indica que la mayoria de las madres sabe qué hacer

cuando sus hijos no pueden respirar y una pequefia parte no tienen conocimiento adecuado.
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GRAFICO 33: QUE HACE SI SU HI1JO NO PUEDE RESPIRAR BIEN O SE AHOGA?
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FUENTE: Tabla N° 33.

TABLA 34: FRECUENCIA DEL LUGAR DONDE ACUDE SI SU HIJO TIENE IRAS

Donde acude primero si su
hijo tiene tos o gripe? FRECUENCIA PORCENTAJE
Hospital 13 6.84
UCSF 169 88.94
Farmacia 7 3.68
Curanderos 1 0.52
TOTAL 190 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a las madres en estudio.

ANALISIS:
Se observa que de las madres entrevistadas el 88.94% dijeron que lo llevan a UCSF, el 6.84%

acude al hospital, 3.68% acude a la farmacia y el 0.52% refieren que los llevan al curandero.
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INTERPRETACION:

De las 190 madres entrevistadas 169 lo llevan primero a la UCSF, 13 de ellas refiere que
acude al hospital, 7 refiere que acude a la farmacia, solo 1 refiere que acude a los curanderos, por
lo que las madres tienen una practica adecuada, con respecto acudir primero a la Unidad de

Salud cuando su hijo tiene IRAS.

GRAFICO 34: DONDE ACUDE PRIMERO SI SU HIJO TIENE TOS O GRIPE?

0%

® Hospital
m UCSF
W Farmacia

® Curanderos

FUENTE: Tabla N° 34.
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5.5 PRUEBA DE HIPOTESIS

Es el procedimiento basado en la evidencia muestra y en teoria de probabilidad que se
emplea, para determinar si la hipotesis es un enunciado razonable.

Es un procedimiento sistemético que consta de 5 pasos, los cuales se describen a continuacion.

1. Planteamiento de la hip6tesis nula y alternativa.

Hs. Los conocimientos y précticas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios estan

relacionados con la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios en estudio.

Ho. Los conocimientos y practicas que tienen las madres de nifios menores de 5 afios no
estan relacionados con la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios en

estudio.

2. Seleccionar el nivel de significancia.

a = 0.10, valor que indica la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula aun siendo

verdadera. Por lo tanto se trabaja con la confiabilidad en la informacion del 90%.

3. Calcular el valor estadistico de la prueba.

X2 = ( FO—FE )
FE
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Mas adelante se detalla el proceso, asi también se utilizo la tabla de distribucion de chi-

Cuadrado.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi: Los conocimientos que tienen las madres sobre los factores de riesgo y complicaciones

disminuyen la frecuencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios en

estudio.

Tabla de contingencia. Sabe usted que son las infecciones respiratoria agudas * Cuales son las

complicaciones de los problemas respiratorios?

Cuales son las complicaciones de los problemas respiratorios?

Sabe usted que

son las IRAS | Bronquitis | Neumonia | Oftitis 26mas | Todas| Nosabe | TOTAL
Si 7 17 0 5 36 5 70
No 23 9 1 28 59 0 120
TOTAL 30 26 1 33 95 5 190
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PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Valor

Sig. asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

27.328(a)

.000

FORMULA PARA CALCULAR LA FRECUENCIA ESPERADA

FE=T, X T;

DONDE:

T. = Total de columnas

T; = Total de filas

Ty = Total general

SUSTITUYENDO

FE1 = 0x70 =11.05
T o100
FE 26x7 9,58
7 190 '
3= *70 _ 0.37
T
3370
T
95x70
T 190
6 *70 1.84
T
- 30x12 1505
190 '
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SUSTITUYENDO

(7—11.08)% _ (23—1838)% (17-5.58)% (3-16.42)% (0-037)%
11.05 1'428 t e 086+ oss At =335+ —(—=
(1-0.63)% _ (5-12.18)% _ (28-20.84)% (36-38)°% _
E!.E? + EW = l].}63 + 1216 = fl-.EE -|-2 “o0mr 2.46 +—35 =0.029 +
0" 0017 + B2 — 5434 L9 _ 344 = 2775
1.24 3.16

FORMULA PARA CALCULAR LOS GRADOS DE LIBERTAD:

Gl=(F-1)(C-1)
F = filas

C = Columnas

SUSTITUYENDO:
Gl=(2-1)(6-1)
1 X 5

=5
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Luego conociendo el Gl se busca en la tabla de X?

El valor 11.1

4. Formular la regla de decision:

X2 <x se acepta Ho

Si x%. >x; se rechaza Ho y se acepta H;

5. Tomar una decision.

X% > X3

27.75 > 11.1

Se concluye que el chi-cuadrado( X?) calculado = 27.75 es mayor, lo que permitié la decisién

de rechazar la hipotesis Hy. Y existe evidencia significativa para afirmar que hay relacion entre

los conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios con la

presencia de las IRAS
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hs. La préctica de los conocimientos de las madres de los nifios menores de 5 afios disminuye

los episodios de las Infecciones Respiratorias Agudas y contribuye favorablemente a su

evolucion.

Tabla de contingencia. Que signos reconoce usted cuando su hijo presenta problema respiratoria

* Cuantas veces se enfermd su nifio de catarro, gripe o tos, en el tltimo afio?

No se realizo el procedimiento del x* calculado manual.

Cuantas veces se enfermo su nifio de catarro,

gripe o tos, en el Ultimo afio?

Quie signos reconoce usted Ninguna |l1a4veces |[5a8veces |Masde8 | TOTAL
cuando su hijo presenta IRAS veces

Fiebre 2 34 3 0 39

Cianosis 0 6 0 0 6
Respiracion rapida 2 17 3 5 27
Todas 0 19 2 1 22

2 6 més 1 63 30 2 96
TOTAL 5 139 38 8 190
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

Sig. asintdtica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

36.879(a)

12

.000

A 13 casillas (65.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 16.
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6. DISCUSION

Se observé que los conocimientos y précticas de las madres de los nifios menores de 5 afios
relacionados con la presencia de las IRAS, no tienen un concepto adecuado sobre que son las
IRAS, pero que si pueden identificar los signos y sintomas de su presencia como también
conocen los factores de riesgo que predisponen para que sus nifios se han mas vulnerables.

Se conocieron ademas las edades en que son mas frecuentes y las diferentes acciones
realizadas por las madres en cuanto sus nifios presentan IRAS identificando dentro de ellas
practicas no sanas cémo la suspensién del medicamento al ver mejor su nifio, complicando de
esta manera el estado de salud del nifio ya que crearia resistencia al medicamento.

Un estudio realizado en Lima-Peru se observa que predomina el conocimiento medio, con
practicas correctas (25), cdmo también el conocimiento bajo con précticas incorrectas (22), y el
conocimiento alto con practicas correctas solo (8). Evidenciando que a un mayor conocimiento,
las practicas son correctas, por el contrario a un conocimiento bajo las practicas seran

incorrectas.

En El Salvador, en el afio 2003 se realiza una investigacién sobre los efectos de la lactancia en
la incidencia de las IRAS en menores de 6 meses se encontrd que las edades de las 252 madres
entrevistadas el mayor porcentaje fue entre 26 a 35 afios y del total de ellas solo el 38% dieron
lactancia materna exclusiva y el 34% lactancia materna complementaria (LMC) y en edades de
15 a 25 que fue un 28% de la poblacion total el 41% brindo LMC y un 28% LME, lo que
demuestra que la edad materna si tiene relacion con el tipo de alimentacion, pero no de forma

Unica sino también otros factores como: la escolaridad, paridad, procedencia, conocimiento y
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experiencia acumulada, la misma investigacion permito observar que los infantes de 0 a 1 mes
de edad sélo el 50% recibieron LME, es alarmante porque aln se esté en el periodo neonatal, y
que apartar de 2 meses de edad solo el 28% reciben LME. Al relacionar estos datos con los
encontrados en la investigacion se puede decir que de 190 (100%) madres el 83.68% tenia
conocimiento que al darle LME al nifio evita las IRAS, sélo el 10.52% no sabia y el 5.78%
respondieron que no. De igual forma se reviso que tipo de lactancia habia dado a su nifio se
encontré que solo el 54.73% dio LM y un 41.05% dieron LMC; también se reviso cuantas
madres lograron dar esta lactancia hasta al menos 6 meses, donde el 67.36 % refirié que si y el
32.63% no lo lograron. Se puede entender que se ha logrado influenciar en el conocimiento y
sensibilidad de la madre a entender la importancia de la LME, pero que a pesar de ello hay
madres que conociendo no lo llevan a la practica en el cuidado de su nifio. También permitio
comparar la relacion del nimero de episodios de IRAS con el tipo de lactancia recibida
encontrando que los nifios que tuvieron de 3 a 4 episodios de IRAS el 80% tenian LMC y el 13%
tenian LME y que los que tuvieron 6 o mas episodio de IRAS practicaban el 50% LMC y LMP.
Es decir que el numero de episodios de IRA aumentan en los nifios que no recibieron LME y a
mayor practica de LME menos episodios de IRAS. También en otro estudio donde se analizaron
los signos y sintomas con mas frecuencia en las IRAS se encontro que la tos, la rinorrea, cefalea,
fiebre fueron los mas frecuente. Al igual que se pudo comparar el lugar donde la madre consulta
con mas frecuencia fue la unidad de salud de una muestra de 282 el 91.8% asistieron a la unidad,
seguido de un 2.8% al hospital, el 4% a la farmacia y el 0.7% al curandero. En la investigacion
se encontrd que el 88.94% lo lleva a la UCSF, seguido de un 6.84% al hospital, 3.68% acude a la
farmacia y sélo un 0.52% lo lleva a curanderos existe algunas diferencia porque la zona donde se

realizo el estudio fue en Morazan el cual acudir al hospital esta mas retirado.
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Para esta investigacion se tuvieron algunas limitaciones fue el tiempo porque la asistencia a los
controles fue menor, normalmente a los menores de un afio se dejan cada 2 meses, 1 afio a 2
afios cada 3 meses, 2 afios a menores de 5 afios cada 6 meses y la ejecucion de la investigacion se
realiz6 octubre a diciembre de 2012. Otra de ella fue la programacion de reuniones de trabajo

con el SIBASI que se tuvieron que suspender la consulta.

Conocer que tanto conocimiento tienen las madres de los nifios menores de 5 afios vy si lo
llevan a la préctica cuando sus nifios tienen problemas respiratorio ya que ayuda a reorientar la
educacion continua a la madre durante los controles partiendo de un conocimiento cientifico y
préactico haciendo énfasis en las necesidades que las madres necesitan para lograr un mejor
crecimiento y desarrollo en los nifios que son atendidos en la Unidades Comunitarias de Salud

Familiar.
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7. CONCLUSIONES

Luego de realizar la presente investigacion se formulan las siguientes conclusiones.

La mayoria de los nifios que se enferman de infecciones respiratorias agudas en un

43.15% comprendida entre las edades de 4 meses a 1 afio.

La mayoria de las madres no tiene conocimiento general adecuado del concepto de las
infecciones respiratorias agudas 62.63%, pero son capaces de identificar los signos y
sintomas en 51.05% y 58.42% respectivamente, por lo que si bien es cierto no tienen el
concepto de IRA, si son capaces de reconocerlos, permitiendo detectarlos precozmente y

tratarlo adecuadamente.

Que las madres de los nifios menores de 5 afios conocen los factores de riesgo en un

62.21%.

El 50% de las madres tienen conocimiento adecuado de las complicaciones y los otros
resultados encontrados fueron el 15.78% atribuyo a la bronquitis y el 13.68% considero a
la neumonia, seguido de 0.52% otitis, es importante mencionar que el 2.63% de las
madres entrevistada no reconocen las complicaciones, siendo las mas frecuentes la

neumonia y bronquitis.
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El 88.94%, refiere que la asistencia a los controles de nifio sano, disminuye la frecuencia
de las infecciones respiratorias agudas; al igual que la alimentacion balanceada,

contribuye a la disminucién en un 75.25%.

La lactancia materna exclusiva previene que sus hijos se enfermen de infecciones

respiratorias agudas en un 83.68%.

Las précticas en relacion a las vacunas son predominantemente correctas obteniéndose un

96.84% de nifios que han sido vacunados en forma completa.

La mayoria de las madres en un 54.21% reconoce que cuando su hijo tiene dolor de

garganta es porque tiene algun tipo de infeccion.

De las practicas que emplea la madre cuando su hijo presenta dolor de garganta, el
(47.89%) lo automedica, el (16.31%) hace uso de medios fisicos y el (16.31%) de

remedios caseros.

La mayorias de las madres acuden a la Unidad de Salud a buscar atencion medica cuando

sus hijos presentan problemas respiratorios, un 88.94% no asi otras madres que

automedican a sus hijos.

118



e Se concluye que la hipdtesis de investigacion fue aceptada donde los conocimientos y
practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios si estan relacionados con

la presencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios en estudio.
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8. RECOMENDACIONES

Al personal médico o de asistencia a las UCSF

Educar y promover a través de la asistencia de la madre a sus controles infantiles o
consulta espontanea, sobre qué hacer en caso de una emergencia en casa y qué medida se

debe tomar acerca de IRA.

Recomendar la lactancia materna exclusiva y las bondades de esta sobre su hijo.

Explicar a la madre de los nifios en la consulta médica la importancia de cumplir con la
dosis de medicamento recomendada, intervalo de administracion y tiempo de duracién

del tratamiento.

Solicitar a la madre que repita las indicaciones médicas prescritas para asegurarse que ha

entendido la indicacién y responder a todas las dudas que tenga.

Orientar a la madre de los nifios cuando debe regresar al establecimiento de salud para

evaluar nuevamente al nifio con IRA.
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Al personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria.

e A reorientar las charlas de educacion continta a los pacientes con conocimiento cientifico
y préactico sobre las IRAS sus signos, sintomas y complicaciones como también las

sefales de peligro y cuando se debe regresar de inmediato.

e Utilizar material visual en el momento de la charla para una mejor comprension por parte

del paciente.

A las autoridades de los SIBASI

e Capacitar al personal de salud como parte del plan de educacion médica continua para

que brinden una atencién integral sobre IRAS.

A las autoridades del Ministerio de Salud

e Impulsar programas con mayor enfoque preventivo y educativo con el proposito de
cambiar pensamientos y habitos, sensibilizando a la poblacion para que participe

responsablemente en el cuido de su propia salud.

A las madres o responsables de los nifios:

e Que sigan con las recomendaciones que el médico o personal de enfermeria les brinden.
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e Realizar todas las preguntas que en el momento de la consulta y expresar lo que no
entendio o no logro comprender con el fin de mejorar la comprension, evitando asi llegar

a complicaciones mas graves como también evitando la suspension de medicamentos.

A la Universidad de El Salvador

e A promover otros estudios similares en otras poblaciones, a fin de conocer problematicas
en torno a las variables relacionadas con la presencia de IRAS. Asi como para verificar si

los resultados encontrados son similares a los del presente estudio.
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ANEXO N°1

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL FESAL

Tendencias de la mortalidad infantil y en la ninez,
segun periodo de referencia de las encuestas:
FESAL-88, 93, 98, 2002/03 y 2008
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Fuente. FESAL.org, Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008
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ANEXO N° 2

TENDENCIA EN LA MORTALIDAD INFANTIL EN CENTRO AMERICA
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Fuente. FESAL.org, Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008
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ANEXO N° 3

TENDENCIA DE MORTALIDAD INFANTIL MINSAL

Mortalidad infantil por region de salud con intervalos
de confianza del 95%. para el periodo abril 20032 a marzo 2008

Mugrtes por 1 000 nacimientos vives

Total Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental
Region de salud

Fuente. FESAL.org, Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA CEDULA DE LA ENTREVISTA QUE SE LLEVARA ACABO EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ATENDIDAS EN LAS
UNIDADES COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR, CANTON JOCOTE DULCE,
MUNICIPIO DE CHINAMECA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL Y CANTONES
HATO NUEVO, BOBADILLA, MUNICIPIO DE SAN ALEJO, DEPARTAMENTO DE

LA UNION.

DIA MES ANO No DE EXPEDIENTE

Los egresados de la Carrera Doctorado en Medicina Br. Lenin Antonia Zelaya Méarquez, Br.
Carlos Roberto Vargas Serpas y Br. Emma Lizama Ventura que en este momento se encuentran
desarrollando su servicio social en las diferentes Unidades Comunitaria de Salud Familiar antes
mencionadas, realizaran una cédula de entrevista con el objetivo de investigar los conocimiento y
practicas que tienen las madres de los nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios y su
relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas. Este estudio proporcionara informacion que
nos permitira conocer que tanto se conoce sobre la prevencion y si las madres llevan a la practica
esos conocimientos y a la vez orientar charlas educativas con conocimiento cientificos y

practicos que se puedan aplicar en la prevencion de las Infecciones de las vias Respiratorias
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Agudas. El estudio requiere la participacion de las madres de nifios mayores de 4 meses y

menores de 5 afios, razén por la cual solicitamos su valiosa colaboracion.

Si acepta participar en este estudio, se le hara una serie de preguntas sobre lo que usted
conoce de las infecciones de vias respiratoria, como las précticas que realiza cuando su hijo/a se

enferman para poder prevenir estas.

Para la realizacion de la entrevista se hara en el consultorio durante usted asista al control o la
consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar se utilizara una guias de preguntas
estructuradas cémo también se utilizara una grabadora para recolectar la informacion con el

proposito de ahorrar tiempo y espacio ya que se ha considerado un intervalo de 30 minutos.

Los beneficios seran reorientar las charlas educativas que se dan en las Unidades Comunitaria
de Salud Familiar impartido por el personal de salud, tomando como punto de partida el
conocimiento base que tienen las madres de los nifios mayores de 4 meses y menores de 5 afios,
ademas su colaboracion permitird que el personal de salud actualice los conocimientos y
practicas sobre la prevenciéon de las vias Respiratorias Agudas. No recibird compensacion

econOémica por su participacion en este estudio.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, yo,

acepto

voluntariamente participar en este estudio y estoy dispuesto a responder todas las preguntas de
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la entrevista que se me realicen por el equipo investigador. Entiendo que no existe ningun riesgo

con las preguntas que se me haréan.

Toda la informacion serd confidencial y s6lo podrd ser conocida por las personas que
trabajamos en este estudio, si se llegara a publicar los resultados del estudio, mi identidad no
podré ser revelada, también entiendo que tengo derecho a negar mi participacion 6 retirarme del

estudio en el momento que considere necesario, sin que esto vaya en prejuicio de la atencion a

mi salud o en el futuro.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas ellas fueron
respondidas satisfactoriamente.
Yo he leido y me han leido esta carta y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi

consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

Firma del VVoluntario:

Firma del Entrevistador:
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
N

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO

OBJETIVO: Determinar los conocimientos y las précticas que tienen las madres de los nifios
menores de cinco afios con la presencia de infecciones respiratorias agudas atendidas en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Canton Jocote Dulce, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel y Cantones Hato Nuevo, Bobadilla, Municipio de San Alejo
Departamento de la Unidn en el periodo de octubre a diciembre de 2012,

Unidad de salud:

I. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre:

1. Edad e 15a22a 4

e 23a302

e 31a38a

e 39a46?
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2.NUmero de hijos

3.Procedencia Rural

Urbano

4.Sabe leer y escribir? Si [ 1 no []

5.Cual es su ultimo grado de estudio?

6.0cupacion

Il. Caracteristicas demograficas del nifio:

7.Edad 4meses a 1 afio

2afos a 3 afios

4afos a 5 afos

8.Sexo Femenino

Masculino
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11 Preguntas Relacionadas con los Conocimientos sobre las Infecciones Respiratorias

Agudas.

9. Sabe usted que son las infecciones respiratorias agudas?

Sir ] No[]

10. Si su respuesta es positiva, que entiende por infecciones respiratorias agudas?

11. Que signo(s) reconoce usted cuando su hijo presenta problemas respiratorios :

a) Fiebre
b) Cianosis ( moradito )

c) Vomito

OO O

d) Respiracién rapida

12. Que sintoma/as reconoce usted cuando su hijo presenta problemas respiratorios :
a) Tos/ dolor de garganta
b) Secrecion nasal

c) Malestar general

d) Congestion nasal

O O OO

e) Dolor de cabeza
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f) Ninguna

L1 0O

i) Otras

Especifique

e Para usted cuales considera que son factores de riesgo que predisponen a las IRA:

Si No No sabe

e Mala alimentacion [ ] [] []
e Falta de vacunas [] [ ] []
e Cambios de clima [] L] L
e Abrigarse adecuadamente [] L] []
e Exponerse a corrientes de aire [] [] ]
¢ Ninguna ] ] []
e Otros [] [] []
o (Explique):

14.Si habitan muchas personas en su casa ¢, puede producir infecciones respiratorias en su hijo?

Si[] No []

15. Qué factores considera usted que contribuyen a infecciones respiratorias en su hijo:

Si No No sabe
[ ]
[ ]

e Humo de cigarrios [] []
[] []

e Pelos de animales
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e Humo de lefia [] [] [ ]

16. El abrigar adecuadamente o proteger a su hijo de cambios bruscos de temperatura,
¢previene los problemas respiratorios?

Si] No [] No sabe [ ]

17. El mantener en condiciones higiénicas su vivienda, ¢previene los problemas respiratorios

en su hijo?

Si No ]

18. Cuales son las complicaciones de los problemas respiratorios?:
Si No No sabe

a. Bronquitis

[] ] []
b. Neumonia E| E| E|

c. Otitis

19. Acudir regularmente a los controles de AIEPI del nifio, ¢Evita los problemas respiratorios?

Si[_] No []

20. El brindar una alimentacion balanceada a su hijo, ¢previene los problemas respiratorios ?

Sil ] No []
21. El darle lactancia materna exclusiva a su hijo hasta los 6 meses ¢Evita los problemas

respiratorios?
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Si[] No [] No sabe [ ]

22. Qué tipo de lactancia le dio; o da a su hijo desde que nacio:

a) Lactancia materna [ ]
b) Lactancia artificial []
c) Lactancia mixta [ ]

23. El vacunar oportunamente a su hijo ¢Evita los problemas respiratorios?

Sir] No [ No sabe [ ]

24. Si su hijo tiene dolor de garganta, tos o gripe es por?:
o Infeccion
o Ingesta de bebidas heladas

o Desabrigarse

O OO

o Frio

25. Cuantas veces se enfermd su nifio de catarro, gripe o tos, en el Gltimo afio:

a)Ninguna c)1 a4 veces

b)5 a 8 veces d)8 0 més veces

26. Por cual enfermedad consulta con mas frecuencia la ucsf su hijo

27. Ha estado su hijo ingresado en un centro hospitalario?
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IV: Datos Relacionadas con las Practicas

28. Cuando su hijo tiene tos, dolor de garganta o resfrio; Que hace usted con relacion a la
alimentacion.
a. Aumenta el nimero de comidas

b. Lo alimenta normalmente

HENEN

c. Disminuye el nimero de comidas.

Explique porque.

29. Automedica a su hijo antes de acudir a la ucsf?

Si[_] No [] Aveces [ ] Especifique

30. Que hace usted si su hijo tiene fiebre, tos y dolor de garganta:
a) Le da jarabes para la tos
b) Le da Antibioticos
c) Le dainfusiones de hierbas

d) Le baja la fiebre colocandole pafios frescos

O oo

e) Otros

Especifique

31. Suspende el medicamento cuando su hijo se ve mejor?

Sif ] No[] Aveces []

32. Tiene su hijo todas las vacunas para su edad?

Si[] No [ ]
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33. Le da o le dio lactancia materna exclusiva a su hijo hasta los 6 meses?

36.

Si[] No []

34. Como previene las infecciones respiratorias en su hijo?

35. Qué hace usted si su hijo no puede respirar bien o se ahoga:
a) Le da antibioticos [ ]
b) Inhalaciones ]
¢) Lollevaala UCSF []
[]

d) No sabe

Donde acude usted primero si su hijo tiene tos gripe o dolor de garganta.

a) Hospital [ ]
b) Unidad de salud [ ]
c) Farmacia [ ]
d) Curandero []

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 6
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO SEGUN LA CLASIFICACION

DEL CIE 10

a. Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
 JOO Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
» JO1 Sinusitis aguda
« JO2 Faringitis aguda
« JO3 Amigdalitis aguda
» JO4 Laringitis y traqueitis agudas
« JO5 Laringitis obstructiva aguda [crup] y epiglotitis
« J06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios maltiples o no

especificados

b. Influenza (gripe) y neumonia
« J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado
« J11 Influenza debida a virus no identificado
« J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
« J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
« J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
« J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
« J16 Neumonia debida a oiros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra

parte
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J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte

J18 Neumonia, organismo no especificado

c. Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
J20 Bronquitis aguda
J21 Bronquiolitis aguda

J22 Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

d. Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores
J30 Rinitis alérgica y vasomotora
J31 Rinitis, rinofaringitis y faringitis crénicas
J32 Sinusitis crénica
J33 Pélipo nasal
J34 Otros trastornos de la nariz y de los senos paranasales
J35 Enfermedades cronicas de las amigdalas y de las adenoides
J36 Absceso periamigdalino
J37 Laringitis y laringotraqueitis cronicas
J38 Enfermedades de las cuerdas vocales y de la laringe, no clasificadas en otra parte

J39 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores

e. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

J40 Bronquitis, no especificada como aguda o cronica

J41 Bronquitis cronica simple y mucopurulenta
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J42 Bronquitis cronica no especificada

J43 Enfisema

J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
J45 Asma

J46 Estado asmatico

J47 Bronquiectasia
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ANEXO 7

PARA LA ATENCION DE IRA, SE CUENTA CON DOS PLANES GENERALES DE

TRATAMIENTO

Plan A
Tratamiento para nifios con IRA sin neumonia
e Incrementar ingesta de liquidos
e Mantener la alimentacion habitual
e No suspender la lactancia al seno materno
e Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo con mechas de gasa o tela absorbente,
tres veces al dia. No aplicar gotas 6ticas.
e Control del dolor y el malestar general, con: acetaminofén 60 mg/kg/dia por via oral,
divididos en cuatro a seis tomas. No usar acido-acetil-salicilico o vasoconstrictores nasales.
e Control de la Temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38 °C
¢ No aplicar supositorios para la fiebre, en menores de un afio.
e No utilizar antitusivos o antihistaminicos
e Si existen factores de mal pronostico, revalorar en 48 h
e Instruir a la madre en el reconocimiento de los signos de alarma.
e Revisar el esquema de Vacunacion del paciente y aplicar las dosis faltantes.
e Evaluar el estado nutricional, registrar peso y talla, Cartilla Nacional de VVacunacion.
e Antibioticos: pacientes con rinofaringitis, faringitis congestiva, laringitis y bronquitis (no

prescribir antibioticos ya que son de origen viral).
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e Pacientes con faringitis purulenta: administrar Penicilina benzatina combinada, para
mayores de 30 kg administrar 1.200.000 Ul, y en menores de 30 kg 600.000 Ul I.M. en
dosis unica.

e Otitis media aguda y sinusitis: administrar trimetoprim con sulfametoxasol 8/40 mg/kg/dia
V.0. en 2 dosis (cada doce horas por siete dias 0 amoxicilina 40 mg/kg/dia V.O. en 3 dosis
(cada 8 horas) por 10 a 14 dias.

e Revalorar en 24 h, o antes si se agrava.

e El tratamiento de infecciones respiratorias agudas superiores con antibidticos, no previene la

neumonia en los ninos.

Plan B
Tratamiento de neumonia leve, sin factores de mal pronostico.

Tratamiento ambulatorio

e Antibiotico: trimetoprim con sulfametoxasol 8/40 mg/kg/dia, dividido en 2 tomas, cada 12 h,
7 dias V.0O. o penicilina procainica 400 000 Ul IM cada 24 h por 7 dias.

e Incrementar ingesta de liquidos.

¢ Alimentacién habitual, en pequefias fracciones, mas veces al dia.

e Control de la temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38° C. Se administrara
acetaminofén 60 mg/kg/dia V.O. dividido cada 6 horas sin pasar de 5 dosis al dia cuando la
temperatura es mayor de 38 °C

e En caso de sibilancias: salbutamol jarabe 0,2-0,3 mg/kg/dia en tres tomas, VV.O. En el menor
de un afo valorar la respuesta en una a dos horas. Si es positiva, continuar con salbutamol; si

es negativa, suspender. En mayores de un afio continuar.
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e Educacion a la madre para que sea capaz de reconocer signos de alarma. Si identifica alguno
de los signos indicarle que acuda de inmediato a la unidad de salud.

e Revalorar en 24 horas, 0 antes si se agrava.

El uso indiscriminado e indebido de antibidticos, favorece resistencia bacteriana y mayor

gasto econémico.
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ANEXO 8

Tabla X
Distribucién Chi-Cuadrado (y?)
Probabilidades

Grados

le::lad 0,995 | 0,99 (0,975 | 0,95 09 (075 ]| 0,25 0,1 0,05 | 0,025 | 0,01 | 0,005
1 79 6,6 50 | 38 2,7 1,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 106 | 9,2 74 | 6,0 46 | 28 0,6 0.2 0,1 0,1 0,0 0,0
3 128 | 113 | 93 | 78 63 | 4.1 1.2 0,6 0,4 0,2 0,1 0,1
4 149 | 133 [ 111 ] 95 7.8 54 1,9 1,1 0,7 0,5 0,3 0,2
5 16,7 | 151 | 12,8 | 11,1 92 | 66 27 1.6 1:1 0,8 06 0,4
6 185 | 16,8 | 144 | 126 106 | 7.8 35 2.2 1,6 1,2 0,9 07
7 203 | 185 | 16,0 | 14,1 120 | 9,0 43 28 2,2 1.7 1,2 1,0
8 220 | 201 | 175 | 155 13,4 | 10,2 5,1 3,5 27 22 16 1,3
9 236 | 21,7 |1 19,0 | 16,9 147 | 11,4 59 4.2 3,3 2,7 2.1 1,7
10 252 | 232 | 205 | 18,3 16,0 | 12,5 6,7 49 3,9 3,2 2,6 2,2
11 268 | 247 | 219 | 197 17,3 | 13,7 76 56 46 3,8 3,1 2,6
12 283 | 262 | 233 | 21,0 18,5 | 14,8 8.4 6,3 52 44 3,6 3,1
13 298 | 27,7 | 247 | 22,4 19,8 | 16,0 9.3 7,0 5,9 5,0 41 3,6
14 313 [ 29,1 | 26,1 | 237 211 1 1721 1 102 78 6,6 56 47 4,1
15 328 | 306 [ 27,5 | 25,0 223 | 182 [ 11,0 8,5 7.3 6,3 52 46
16 343 | 320 | 288 | 26,3 235|194 | 119 9.3 8,0 6,9 58 5,1
17 357 | 334 | 302 | 276 248 | 205 | 128 | 10,1 8,7 76 6,4 5,7
18 372 | 348 | 315 | 289 260 | 216 | 137 | 109 9,4 8,2 7.0 6,3
19 386 | 362 | 32,9 | 30,1 272 | 227 | 146 | 117 10,1 8,9 7,6 6,8
20 400 | 376 | 342 | 314 | 284 238 | 155 124 | 109 9,6 8,3 74
21 414 | 389 | 355 | 32,7 296 | 249 | 163 | 132 11,6 10,3 8,9 8,0
22 428 | 403 | 368 | 339 | 30,8 260 | 17,2 140 | 12,3 11,0 9,5 8,6
23 442 | 416 | 381 | 352 320 | 271 | 1811 14,8 | 131 11,7 | 10,2 9,3
24 456 | 430 | 394 | 364 | 332 282 | 190 | 157 | 1338 124 | 10,9 9,9
25 46,9 | 443 | 406 | 377 344 | 293 | 199 | 165 | 146 13,1 115 | 10,5
26 483 | 456 | 419 | 389 | 356 304 | 208 | 173 | 154 138 | 122 | 112
27 496 | 470 | 432 | 40,1 | 367 315 | 21,7 | 18,1 16,2 146 | 129 | 11,8
28 510 | 483 | 445 | 413 | 379 326 | 227 | 189 | 16,9 153 | 136 | 12,5
29 52,3 | 496 | 457 | 426 | 39,1 337 | 236 | 198 | 17,7 16,0 | 143 | 13,1
30 53,7 | 509 | 47,0 | 438 | 403 348 | 245 | 206 | 185 16,8 | 150 | 13,8
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ANEXO 9

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA INVESTIGACION CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS Y SU
RELACION CON LA PRESENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ATENDIDAS EN
LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR, CANTON JOCOTE DULCE, MUNICIPIO
DE CHINAMECA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL Y CANTONES HATO NUEVO, BOBADILLA,
MUNICIPIO DE SAN ALEJO, DEPARTAMENTO DE LA UNION, EN EL PERIODO DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DE 2012

2013
AROS 2012
MESES
MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. ENR | FEB
SEMANAS
ACTIVADADES 12(34[1)2/34/123 4123412 341234123 412]|34[123[4[12]|34 [1234]123

1. Reuniones generales con
la coord. Del proceso de | X X X HHX XXX HHANXHHANX | XHX XN XX A X| X

graduacion
2. Inscripcién del proceso X
de graduacién
3. Elaboracion del perfil de X[ XX XX

investigacion.

4. Entrega del perfil de
investigacion X

5. Elaboracion del

protocolo de HXXX| XA XXX
investigacion

6. Entrega del protocolo de X
investigacion

7. Ejecucion de la
investigacion XXX XXX XN X

8. Tabulacién, analisis e
interpretacion de datos XX [ X

9. Redaccion del informe
final N X X| XX

10. Entrega del informe final A
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ANEXO 10

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ PRECIO TOTAL $
90 Servicio de internet 1 90
3 Tinta 30 90
1 Computadora 350 350
3 Memoria USB 5 15
3 Calculadora 7 21
3 Resma de papel bond 3.50 10.50
tamarfio carta
21 Anillados 3 63
4 Empastados 12 48
4 CD no regrabable 1.50 6
10 Boligrafo 0.15 1.50
30 Léapices 0.15 4.50
210 Impresiones blanco vy 0.35 73.50
negro
30 Impresiones a color 0.45 13.50
1142 Copias blanco y negro 0.05 57.1
6 Refrigerios 10 60
10% Improvistos 10 90.36
GRAN TOTAL $ $993.96

La Investigacidn sera Financiada por el Grupo Investigador:

1 Br. Emma Lizama Ventura $331.32
2 Br. Carlos Roberto Vargas Serpas $331.32
3 Br. Lenin Antonia Zelaya Marquez $331.32
GRAN TOTAL $993.96
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ANEXO 11

GLOSARIO

PREVENCION: Es la accion y efecto de prevenir (preparar con anticipacion lo necesario para

un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo).

RELACION: Conexion que hay entre dos o mas cosas 0 personas unidos por una

circunstancia.

ETIOLOGIA: Es la ciencia que estudia las causas de las cosas o el origen de la enfermedad.

IRAS: Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del aparato

respiratorio como la nariz, traquea, los bronquios o los pulmones, también puede afectar los

oidos y la garganta que son causados por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un

periodo inferior a 15 dias.

SINTOMAS: Es la referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcion o cambio que

reconoce como andémalo, o causado por un estado patolégico o enfermedad.

MORTALIDAD: Es el indicador demogréafico que sefiala el nimero de defunciones de una

poblacién por cada 1.000 habitantes, durante un periodo determinado, generalmente un afio.
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MORTALIDAD INFANTIL: Es un indicador demografico que sefiala el numero de
defunciones de nifios en una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el

primer afio de su vida.

MORBILIDAD: (del latin "morbus", enfermedad) Es la cantidad de individuos que son

considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

COMPLICACIONES: Situacién que agrava Yy alarga el curso de una enfermedad y que no es

propio de ella.

INMUNIZACION: Es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una
enfermedad. Se logra al administrar a un organismo inmunocompetente substancias ajenas a él,
no es necesario que estas substancias sean patdgenas para despertar una respuesta inmune, esta

inmunizacion puede producir Anticuerpos.

EVOLUCION: Es la evolucion del proceso patoldgico sin intervencion médica. Representa el
curso de acontecimientos bioldgicos entre la accidon secuencial de las causas componentes
(etiologia) hasta que se desarrolla la enfermedad, y ocurre el desenlace (curacion, paso a

cronicidad o muerte).

LACTANCIA MATERNA: Es la alimentacion con leche del seno materno. La OMS vy el

UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el alimento
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ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios”. Recomiendan como imprescindible

la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido.

HACINAMIENTO: Aglomeracion en un mismo lugar de un nimero de personas o animales

que se considera excesivo.

Presencia de més de dos personas por cada seis metros cuadrados de territorio.
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